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Eminentissimo , e Reverendissimo 
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pre glorioso il V ostro Nome all ’ amore dei viventi , e alla me- 
moria dei futuri . 
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" Cito nata, cito pereunt: diu elaborata fcrunt aetatem. ‘ f 
Ex !ib. apophthcgmat. 


tempi andati si dava il nome d* empiema ad ogni 
sorta di ammasso di un fluido nel petto; se n’ è ancora lat- 
to uso per indicare 1’ effusioni che si facevano in una delle 
principali cavità del corpo indistintamente . In oggi si ado- 
pra questa parola per significare una quantità di pus nella 
cavità del torace; e l’operazione per mezzo della quale si 
espelle , conserva questo stesso nome . 

Tale operazione conosciuta fin dagli scorsi secoli è una di 
quelle che non hanno avuto il più felice successo . Diretta 
contro gli effetti di una malattia preesistente , e non mai 
contro i suoi priucipj , sonosi vedute moltiplicare le triste 
sue conseguenze , che lian poi partorito 1’ indolenza, e trat- 
tenuto la inano dell’ operatore, con fargli concepire un gran- 
de timore dell’ esito. Pur nondimeno sono io convinto che se 
più sovente si praticasse , si metterebbero in salvo i giorni 
di molti infelici . E quante volte , alla sezion de’ cadaveri , 
non si è pentito il Medico di non aver profittato dei bene- 
fizj eh’ egli poteva attenderne ? e negli Ospedali non sono 
che troppo frequenti i funesti risultati di una colpevole ne- 
gligenza . Mi verrà forse risposto , che lo stato delle nostre 
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cognizioni sopra le malattie del petto ha prescritto finora 
questa riserva ; ma se un giorno più favorevole si è affac- 
ciato sul nostro orizzonte , procuriamo di trarne profitto a 
vantaggio dell’ Umanità . 

S’ egli è vero che in questi ultimi tempi si sono i dotti 
occupati singolarmente delle malattie degli organi del tora- 
ce , pare che voglia darsi loro la taccia di essere stati trop- 
po trascurati , ed io non mi allontano da un tal sentimen- 
to . Il celebre Corvisart però merita sopra ogn’ altro che gli 
si {aghi un tributo di riconoscenza , e di encomj per la 
singolare attenzione con cui vi si è applicato . Dopo un tal 
maestro , se è lecito di scrivere su questa materia , non dee 
ciò farsi che per vieppiù render chiare le verità che ci ha 
egli indicate , e per mostrare 1’ utilità de’ suoi precetti con 
i risultati dell’ osservazione . E tale è lo scopo che io pur 
mi propongo . 

Difficoltà del diagnostico nelle malattie del petto. 

In qual maniera si potrà precisamente determinare la se- 
de delle malattie del torace, e come caratterizzarle? Ciò è 
appunto quanto io non credo cosi agevole . Ascosi sotto u- 
na solida volta i visceri di questa cavità sfuggono all’ os- 
servazione de’ sensi : le loro affezioni scorrono , per così di- 
re, intra muros, e questo dipartimento del corpo umano, mal- 
grado le sue relazioni con tutto il sistema , non ne ha che 
tre indirette con gli organi più specialmente soggetti all’ a- 
jsione dei medicamenti , e all’ impero della medicina . 

Di fatti se le malattie del petto manifestano il carattere 
scruto , egli ò il più delle volte tanto difficile di determina- 
re* quali sieno le parti attaccate quanto lo è il proporzio- 
nare 1’ attività della cura all’ intensità dell’ affezione. Se que- 
ste sono croniche , occulte per qualche tempo , non si co- 
noscono che dai loro progressi, e nell’ uno e nell’altro ca- 
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so il diagnostico può essere erroneo. Io non dubito, e l’ os- 
servazione mi lia dimostrato che la maggior parte dell’ eti- 
sie, dette polmonali , le quali succedono alle malattie in- 
fiammatorie, etisie che conducono con più celerità alla mor- 
te delle altre che dipendono dall’organizzazione, da un vi- 
zio ereditario, dalla metastasi di un umore etc. io non dubi- 
to, dissi, che la maggior parte di simili etisie non sieno affat- 
to straniere al polmone . Si prendano per esempio le vomi- 
che estrinseche a quest’ organo , e meglio ancora I’ osserva- 
zione che sono per riportare di un empiema : in tutti que- 
sti casi di congestione che sollecitano l’ evacuazione di un 
umore morboso, evvi l’ espettorazione d’ una materia mar- 
ciosa, e la febbre etica che ne è inseparabile, e 1’ este- 
nuazione e il dimagrimento dell’individuo, risultato del di- 
sordine delle funzioni , fingono perfettamente un etisia pul- 
monale ; e si sacrificano perciò a quest’ idra delle vittime 
che non le erauo riservate . E’ vero che la sezion de’ cada- 
veri , in cui si trova del pus sparso nel petto, indica soven- 
te i polmoui in suppurazione in una estensione più, o meno 
grande; ma un tale stato dell’ organo è egli sempre primiti- 
vo, o secondario? E’ questo assai incerto; e in mezzo al dub- 
bio è permesso ugualmente 1’ affermare che il pus prodotto 
per mezzo della vomica esistente nella pleura ha viziato 1’ 
organo della respirazione, come che una primitiva ulcera- 
zione del polmone nc ha determinato 1’ effusione . 

lo mi ricordo di avere assistito all’ apertura di un cada- 
vere a Napoli nel itlob . Quest’ uomo della di cui malattia 
non si era avuta un esatta cognizione , portava un empie- 
ma nel lato sinistro: un fenomeno però che fece restare at- 
toniti gli assistenti si fu la mancanza del pulmone sinistro . 
Ciascuno credeva vederne la dissoluzione, e i brani nel pus 
dell’ empiema ; ma dopo la sezione , un giovane Medico più 
attento indagatore trovò il polmone pesto , vizzo , e nasco- 
sto sotto la clavicola , iutiero per altro, non mancante di 
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parte alcuna . Sembrava che la sua funzione fosse stata ral- 
lentata e soppressa a gradi a gradi, a misura che 1’ accresci- 
mento del liquido avea avuto luogo : circostanza che impor- 
ta assai di rilevare, per istabilire almeno come la natura sà 
supplire alle funzioni organiche , e senza nuocere diretta- 
mente all’ esistenza , interrompere o paralizzare per mezzo 
la circolazione e la sanguificazione in un organo essenziale 
alla vita , quale si è il polmone. Morgagni riporta un osser- 
vazione che non differisce da quest’ ultima, se non che l’em- 
piema era nel lato destro . 

Anche Dehuen riporta che un giovane il quale aveva rice- 
vuto un colpo dalla parte posteriore al petto , ebbe un tu- 
more in questa medesima parte , e che lo portò per lo spa- 
zio di sei anni ; che questo tumore aveva communicazione 
coll’ interiore del petto , mentre in tutto questo tempo spu- 
tava del pus , e fu giudicato affetto di mal di petto . 

Essendo stato operato, formò nello spazio di tre mesi 
circa libbre 5 o. di pus; durante questo tempo però non eb- 
be nè tosse, nè espettorazione . Costui morì d’ una malat- 
tia che complicò la prima ; se ne fece 1’ apertura, ed i suoi 
polmoni si ritrovaron sanissimi ; bensì vi si scorsero dei se- 
ni follicolari, e delle fistole sotto il muscolo larghissimo del 
dorso , che communicavano nell’ interiore del petto . Io do- 
vetti curare a Taranto allorché ero Chirurgo Maggiore ; e 
Medico nell’ Ospedale Militare il così detto Eugel del reggi- 
mento d’ Isembourg . La di lui malattia era stata una feb- 
bre gastrica , che si associò ad un vasto tumore sopra il 
malleolo interno a dritta che fu aperto , e quindi succes- 
se una malattia di polmoni la quale non ebbe alcuna cono- 
sciuta invasione, e che non fu indicata che dalla tosse, da- 
gli sputi marciosi, e dalla difficoltà del respiro. Bentosto un 
afonia convulsiva vi si accoppiò , e quest’ infelice morì ver- 
so la fine di Novembre 1 807. dopo tre mesi di Ospedale . 
All’ apertura del cadavere trovai la laringe , la trachea e i 
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bronchj ne ^° stato naturale , ricoperti dalla mucosità che 
ordinariamente li rende lubrici . Proseguii le mie indagini 
nel polmone, seguendo le principali divisioni della trachea, 
e non rimarcai alcuna parte marciosa. Il pulmone era sano 
e senza aderenza: le altre parti del petto mi sembrarono u- 
gualmente sane, nè so ancora congetturare da dove sortisse 
il pus , e qual sia stata 1’ ultima malattia di quest’ uomo . 
Ed è per casi a questo consimili che Baglivi ha detto: Sae- 
pe moriuntur pulmonici gravissimi s affecti accidentibus , et in 
cadavere nihil morbosi reperitur in pulrnonibus. (i) Un tal fat- 
to merita di es'ser messo a livello di quei che riporta il pro- 
fessore Corvisart trattando dell’ etisie nervose . Io non mi 
credo in dritto di decidere la questione . 

All’ opposto potrei dire, che I’ osservazione da me fatta sù 
i cadaveri , mi ha mostrato talvolta il polmone dritto con- 
vertito in una vescica piena di pus, la sua sostanza intiera- 
mente distrutta , ancorché non vi sia stata alcuna espettora- 
zione; come pure ho veduto in altro soggetto il polmone 
destro corroso , e mozzato nella metà inferiore da un ulce- 
re , che occupava un estensione uguale alla grossezza del 
viscere , procurare effusione di pus , e nondimeno non v’ e- 
ran degli spurghi marciosi. Tali sono gli scherzi bizzarri del- 
le malattie del petto , e le frequenti cagioni dell’ errore . 

L’ eccellente trattato dell’ Etisia polmonale del Professore 
Baumés ci presenta 1’ esempio di uno che fu giudicato affet- 
to di pulmonite. Dopo qualche tempo un enfiagione pasto- 
sa di un color bianco ma sudicio si manifestò al dritto i- 
pocondrio, tra la seconda e la quarta costa falsa, e si ste- 
se per tutto il resto . Ne fu fatta 1’ operazione ; e lo stru- 
mento , giunto appena al petto , fece vedere una vescica di 
pus di buona qualità, e i sintomi che avevano caratterizza- * 
to il male per una polmonite non tardarono a sparire, quan- 
di) Praxtos Medicai Lib. i. de rafis pulmonum affectibut . 
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tunque il ristabilimento della persona sia poi stato difficile 
e tardo . Siffatto esempio è uno di quelli che più si avvi- 
vicina all’ osservazione che fra poco riferirò . 

Il mio giornale di pratica mi fornisce 1 ’ osservazione sin- 
golare di una peripneumonia verminosa , che non meno de- 
gli esempj precedenti tende a provare quanto sia facile d’ in- 
gannarsi nel diagnostico delle malattie del torace. Il di a 5 . 
Marzo 1807. venne all’ Ospedal di Taranto il così detto De- 
mar^ais di anni a 5 . del 4^- reggimento di Linea. Una faccia 
animata sotto un colore bilioso, un violento dolor di petto, 
un polso pieno e frequente, molto calore nella cute, e la 
lingua ricoperta d’ una crosta biliosa erano i principali sin- 
tomi della sua malattia. Io la giudicai e curai per una pul- 
monite. Gli spurghi erano tinti di sangue fin dai primi gior- 
ni , e si spogliarono ben presto delle strie per non essere 
che una materia mucosa di color pistacchio , fetida ed este- 
sa in una certa quantità d’ acqua , che perfettamente rasso- 
migliava la materia d’ un empiema . La cosa andò cosi fino 
agli 8. di Aprile ; il malato intanto non riprendeva ancora 
le sue forze . In tal epoca ei vomitò un lombrico . Io gli 
diedi 1’ antelmintico , che ne fece venir fuori degli altri e 
per bocca , e per secesso . Dopo 1 ’ espulsione di quest’ inset- 
ti , cessarono i sintomi della polmonite , e la persona si ri- 
stabilì in pochissimi giorni . 

Come spiegare 1 ’ alfezion del polmone jn questi casi di 
malattia degli organi della digestione , se non clic con ri- 
gettare 1’ idea d’ una infiammazione primitiva , o essenziale 
dei polmoni o della pleura, e con riconoscere che una sim- 
patica irritazione fissa sopra questi ultimi , mette ostacolo 
alla circolazione del sangue, e determina una più, o meno 
grave flussione . In tal guisa si spiegherebbero molti casi di 
gotta risalita . 

Dopo simili accidenti non può rivocarsi in dubbio, che il 
polmone può rimanere isolato e sano in mezzo ai gravissimi 
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disordini clic succedono nel petto , e che 1’ espettorazione 
del pus, la febbre etica, e la consunzione del corpo non so- 
no sempre indizj certi della sua lesione; onde più volte può 
essersi uno ingannato concludendo 1’ esistenza d’ una etisia 
polmonale , errore che stabilito una volta , fa abbandonare 
le ulteriori ricerche sul morbo , favorisce 1’ indolenza del 
Medico , e fa riguardare con una colpevole indifferenza gli 
ultimi giorni dei disgraziati che ne sono stati 1’ oggetto. 

Tale sarebbe stata la fine dell’ illustre soggetto , di cui 
vengo ora a riportare l’ osservazione , qualora mi fossi arre- 
stato alla comune opinione , e a quella lasciatami da chi 
mi aveva preceduto nella cura . 

Osservazione d’ un caso d' empiema , e successo 
deir operazione . 

Ì 

Un Colonnello Napolitano d’anni 35 . circa diretto a Lec- 
cio giunse a Taranto il ai. Febbrajo 1807. Questo si lagna- 
va di una puntura di fianco dalla parte destra del petto . 

Vi soggiornò ventiquattr’ ore, e questo riposo avendo calma- 
to il suo dolore , credette poter continuare il viaggio . In 
fatti partì il dì a 3 .; ma la pioggia che cadde dalla parte di 
Otranto T accompagnò fino a Gallipoli , ove soffrendo più 
forti dolori , si decise farsi curare . 

La malattia, per quanto potei giudicarne dalla relazione 
fattami dai Mi al rei che lo assisterono era una pleuro-peri- 
pneumonia, per tale 1 ’ annunziavano i principali sintomi. Il 4 
dolore che si era manifestato subito al torace, essendo sen- 
za febbre , aveva solamente diminuito 1 ’ appetito . Dal a 3 . 
ai 24. colpito dagli effetti della pioggia in una stagione tut- 
tavia fredda, un dolore violento sotto la mammella dritta, 
la febbre , la tosse , la difficoltà del respiro , gli sputi tinti 
leggerissimameute di sangue, ma gialli ed amari, una bocca 
assai paniosa , la mancanza d’ appetito , e una noja genera- 
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le non tardarono ad annunziare un affezione che richiede- 
va de’ pronti soccorsi . Quattro giorni dopo il suo arrivo gli 
si cacciò sangue e gli fu applicato al collo un vescicante il 
giorno stesso dell’ emissione di sangue . Il dolor del torace 
cedè un poco , ma si riaffacciò i giorni seguenti ; e per cal- 
marlo , si limitarono i Medici di quel luogo all’ applicazio- 
ne di fomenti caldi , di cui si fece uso per sei giorni . 
All’ infermo poi non si prescrisse sorta alcuna di bevanda 
medicamentosa: intanto il dolore si rese più mite , 1’ espet- 
torazione non fu lungo tempo sanguinolente , ma continuò 
ad esser mucosa; gli fu dato per nutrimento la minestra di 
farina di gran-turco. Il dolor di petto e 1 ’ espettorazione 
persistevano , senza recar molt’ incommodo all’ ammalato; il 
suo appetito era mediocre , ma non poteva ripigliar le for- 
ze di prima ; ed impossibilitato a continuar il viaggio ritor- 
nò in Taranto li a 6. Marzo 1807. 

Egli vi giunse, ben chiuso in una Carrozza , ma al suo 
arrivo fu più fortemente molestato dalla sopraccennata pun- 
tura, per cui si fece salassare, delle bibite diluenti, e cal- 
manti, dei clisteri gli si apprestarono. Con questo metodo an- 
tiflogistico attivo non avendogli procurato se non che la calma, 
e 1 ’ alleviamento de’ sintomi , poiché nel mese di Aprile le 
forze declinarono, e 1’ espettorazione d’ una materia muco- 
so-marciosa si aumentò progressivamente , sembrava , giusta 
l’ idea che ne diede T infermo , che vi si fosse aggiunta una 
febbre lenta , la quale non fu interrotta che da una risipo- 
la al viso , che venne con una febbre più violenta . Dopo 
questa inegual malattia, la primitiva affezione ebbe una mar- 
cia irregolare : la febbre ritornava e si calmava fra pochi 
giorni , persistendo poi il dolore del petto , furono applica- 
ti de’ vescicanti su la parte , e alle braccia . Io ignoro T ef- 
fetto che se ne ottenne , ma pareva verosimile che dovesse 
esser poco favorevole , attesoché la febbre lenta ed una e- 
spettorazione marciosa aveano condotto 1’ infermo al mara- 
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smo^ stato in cui lo trovai il ao. Maggio sopracchiamato . 
Mi descrissero questo Signore li miei Colleghi, come attac- 
cato da etisia polmonalc incipiente . Era stato messo alla 
dieta di latte , e ad una cura analoga . 

Io volli esaminarlo con attenzione , e in esso rimarcai lo 
stato seguente : magrezza generale , pelle arida e rugosa , 
polso febbrile, faccia scolorita, occhi melanconici, languidi, 
e infossati profondamente nella cavità orbitale , respiro af- 
fannoso , dolore sotto la mammella destra : questa parte poi 
del torace , e lo sterno , mediante la percussione , rendeva 
un suono oscuro.: innoltre decubito facile e volontario, tos- 
se continua , espettorazione mucoso-marciosa alquanto ver- 
dastra e copiosa , evacuazioni alvine frequenti e molli , se- 
gno dell’ atonia degli organi della digestione, mancanza d’ ap- 
petito, sonno difficile, e pressoché totale annichilamento di 
forze. Fu continuata la dieta di latte, ed il solito regime. 
Consecrai otto giorni all’ osservazione che sempre più mi fe- 
ce conoscere F impero che su questo individuo acquistava la 
generale sua debolezza . 

Al termine di quest’ epoca , rilevai che la mammella de- 
stra era alquanto prominente ; vi misi la mano , e trovai 
che a basso v’ era un tumore assai largo , non molto eleva- 
to , piatto , duro , senza dare alcun dolore , e che non era 
nè rosso , nè caldo . Esso poteva dirsi piuttosto tumor tufa- 
ceo , che ondeggiante : passarono quindici giorni senza che 
poi presentasse alcun visibile cambiamento . Ciò non ostan- 
te fui convinto che fosse prodotto per l’ accesso di qualche 
umore , avendomi assicurato l’ infermo che un mese avanti 
gli era nuovamente comparso , ed era andato a Unir per ri- 
soluzione . 

Dubitai se attualmente potesse andare a finire nella stes- 
sa maniera ; e considerandolo al contrario come un mezzo 
per poterne attendere un risultato favorevole , giudicai di 
doverlo far venire a suppurazione . In conseguenza furono 
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applicati i topici, e verso li i5. Giugno essendosi il tumo- 
re alquanto più elevato , ed essendosi palesata la fluttuazio- 
ne , mi decisi a farne l’apertura, che fu eseguita coll’ istro- 
mento incidente , in presenza degli altri miei Colleglli . 

Questa operazione ini fè rimarcare i seguenti fenomeni : 
l’ammalato giacendo quasi orizzontalmente, si vedeva il tu- 
more prominente rotondo, e della grossezza di un uovo di gal- 
lina , posto tra la quarta e la quinta costa superiore , verso 
1* estremità cartilaginosa . Noi ci damino a credere che con- 
tenesse un liquido ; e fu aperto nella direzione delle fibre 
del gran pettorale. Sebbene il bistorino fosse giunto nel ca- 
vo del tumore, non si vide sortire una goccia di pus: e man- 
dò fuori dalla ferita un poco di sangue, e si appassì come 
fosse stato un tumore emfisematico. A simile accidente con- 
cepii de’ dubbj circa la sua natura , feci sedere l’ infermo 
col corpo alquanto in avanti, e tosto sortì il pus dalla aper- 
tura, nella quantità di circa 4- oncic. La cura poi si fece in 
guisa da far sortire dell’altra marcia . 

Quando io mi credea di aver guadagnato molto per 1’ li- 
sci ta di questo pus, la natura, o forse ancora gli sforzi oc- 
casionati su questo individuo dall’apparecchio o dal dolore 
dell’ operazione, procurarono l’evacuazione d' una materia più 
marciosa che mucosa , che ebbe luogo per una espettora- 
zione copiosa, e come a bocconi. La quantità se ne potè 
calcolare a una libbra e mezza, ed era della qualità stessa 
degli spurghi de’ giorni precedenti. Silfatto accidente che du- 
rò pochi istanti successe due ore appresso 1’ operazione ; e 
ito d’ allora cessò 1’ infermo di tossire e di espettorare per 
il corso di i5. giorni: frattanto potè mangiar qualche cosa 
con appetito . 

Questo impedimento all’ espettorazione, il respiro che e- 
rasi reso più facile, e le forze che pareva che rinascessero, 
ini furono di gran lume nel diagnostico di tal malattia , e 
mi servirmi di guida in quanto intrapresi in appresso per 
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mettere in salvo la vita di questo individuo . La sua piaga 
fu medicata semplicemente due volte al giorno, e non man- 
dava fuori che scarsissima quantità di pus . 

Eppure il buono stato in cui apparentemente trovavasi 
1’ ammalato in seguito dell’ operazione non fu di lunga du- 
rata . Nei primi giorni di Luglio vidi ricomparire una tosse 
abituale , 1’ espcttorazione venne a stabilirsi di nuovo , e la 
materia espettorata era marciosa , e verdastra . Le mie spe- 
ranze per tanto sopra la cura si andavano a scemare, ed eb- 
bi dubbio che costui fosse ricaduto nello stato di prima. La 
sua piaga non si cicatrizzava, mentre 1’ uscita di un poco di 
pus tenevala ancora aperta. Si fece uso delle injezioni aster- 
genti ; ed essendomi accorto che queste non risortivano , le 
feci sopprimere . 

Circa il i5. di Luglio l’infermo lagnossi d’ un violento do- 
lore nella regione del fegato ;• nè poteva stare a letto che 
in una posizione pressoché verticale ; eragli venuto meno 
1’ appetito , e le forze lo abbandonavano , la sua magrezza 
era eccessiva , e come suol dirsi, gli ossi gli foravan la pel- 
le , essendo scalfito nell’ osso sacro , e nell’ apofisi ; aveva 
perduto quasi tutti i capelli , la sua figura era molto alte- 
rata , gli occhj incavati , la bocca arida , 1’ espettorazione 
andava crescendo di giorno in giorno , la piaga era quasi 
cicatrizzata, la febbre lenta lo consumava, e il più compi- 
to marasmo annunziava la sua fine imminente . 

Lusingandomi che quest’ uomo non avesse attaccato il pa- 
renchima dei polmoni , 1’ esaminai con nuova attenzione , e 
riconobbi un liquido sparso nel petto . Il suono oscuro reso 
per questa cavità riconosciuta in tutti i sensi , e più anco- 
ra il fiotto sensibile all’ udito, nel mover che facevasi il cor- 
po , quale appunto si osserva quando s’ agita leggermente u- 
na botte quasi piena d’ acqua , mi fecero far ritorno al dia- 
gnostico che aveva preso nel giorno dell’ operazione del tu- 
more , e giudicai dell’ empiema . 
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Comunicai la mia risoluzione a miei Colleglli , e ne volli 
sentire il parere . Essi riconobliero lientosto 1 ’ effusione nel 
torace , e il prossimo pericolo della suffocazione per 1’ am- 
massamento del liquido. Conobbi altresì la necessità di pra- 
ticare P operazione dell’ empiema; ma il paziente fu ritrova- 
to sì debole , e in uno stato tale di marasmo , che dubitai 
non senza qualche ragione , che nell’ atto dell’ operazione 
potesse soccomliere . Gli altri Professori non concorrevano 
nel mio sentimento sii lo stato degli organi del torace , ad 
onta di tutto ciò si pensò di voler fare un tentativo , es- 
sendo disperato il caso della salute per quest’uomo, men- 
tre la sua vita non poteva prolungarsi di più oltre ai tre o 
quattro giorni . L’ operazione dunque fu da me eseguita al- 
la presenza di molte persone dell’ arte , e del Chirurgo in 
capo della Armata il giorno 17. Luglio. 

Non mi fermerò qui a dettagliare il manuale di simile o- 
perazione, in cui si tratta di sceglier la parte più declive 
del torace sia a dritta , o a sinistra , e di aprire con pre- 
cauzione il punto medio dello spazio intercostale nella lun- 
ghezza dell’ arcata , luogo , dove la curvatura delle coste è 
minore , e si rade il bordo superiore della infcrior costa , 
ond’ evitare P arteria intercostale . Ebbi riguardo a tutte 
queste circostanze, e operai. (1) 

Fatta P apertura dell’ estensione di un pollice a dritta sul- 
P intervallo che separa la settima costa dall’ottava nè sortì 
dell’ acqua densa , imbiancata per il pus stemperato tenden- 
te al verde , d’ un odore fetidissimo , che schizzò due pas- 
si lontano su gli assistenti concorsi in gran numero , o per 
la curiosità di vedere P operazione , o mossi da un cer- 

(1) Quest’ operazione non si praticherebbe quasi mai a dritta, se uno 
volesse riportarsi a quanto dice Ipporrate “ de Morbi], Lib. 3 . $ 26. Optan- 
dum autem esset ex sinistra. Nam dexteras urere , aut secare lethalius est ; 
quanto enim robustiores sunt dexterae partes, tanto etiam fortiores morbi in 
ipsis funi .“ Boglivi ha adottato quest’ opinione in tutta la sua ampiezza . 
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to interesse clic l' ammalato ispirava. La quantità del lluido 
sortito si puote lare ascendere a cinque o sei libbre . F a 
quindi medicato l’ infermo , e ricondotto al suo letto , ove 
disse di sentirsi assai sollevato . 

La cura si replicava due volte al giorno. Praticai le inje- 
zioni astergenti per mezzo delle quali feci sortir dai petto 
de’ Hocchi casciosi , risultato della coagulazione, e del rista- 
gno del pus , essendo tale la materia, o il sedimento muco- 
so , di cm trovasi coperto l’ interiore del petto, e il diafram- 
ma nei casi delle congestioni che succedono alle grandi in- 
•ftammazioni di questa cavità . Ogni volta die si medicava , 
la materia che usciva dalla piaga passava da una parte e 
P altra il piumaccio , la biancheria , ed il letto stesso . 

Il liquido era meno puzzolente , e non manteneva che 
una tinta leggermente verde . 

I giorni seguenti gli feci alternare le iujezioni astergenti 
con quelle della decozione di china, con entro del miele. 

L’ espettorazione, che fino al momento dell’ operazione era 
stata copiosa , e somministrava del pus, cessò affatto da quel 
giorno in poi , nè più si affacciò in seguito : il respiro di- 
venne perfettamente libero: ma la febbre lenta e la debolez- 
za degli organi che mantenevano il marasmo , non avevano 
potuto cedere con tanta prestezza . 

Sempre più fermo nella mia opinione intorno al buono 
stato dell’ organo della respirazione, e su ciò basando le mie 
speranze, credetti di non dovere aver altra mira che .quella di 
ristabilir le forze con corroborare la incolta digestiva. A ta- 
le effetto ordinai una pozione composta di 8. oncie di una 
leggiera decozione di china , 4°- gocce .di Laud. liq. di Sy- 
denham, e due oncie di sciroppo; prescrissi ancora del vino , 
reso più cordiale con piccola dose d’ acqua di cannella e si- 
roppo di cedro; vi aggiunsi alcune pillole di .estratto di chi- 
na; per bevanda la decozione bianca di Sydonham, e per nu- 
trimento dei brodi consumati . 
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Il a3. Luglio la diarrea che fino allora era stata modera- 
tissima, divenne più forte, e inquietava l’ infermo , troppo 
debole d’ altronde per sopportar la fatica dell’ assistenza , 
che per tenerlo in istato di proprietà, gli facevano far gli a- 
stanti . Non ostante , considerando tale evacuazione come 
affrettata dalla natura in un momento in cui dovevo suppor- 
re che questa poteva travagliare più utilmente per il ritor- 
no del buon ordine, non me ne occupai nè punto nè poco. 
Essa m’ impedì ancora di eseguire il disegno che avevo di 
già formato di dargli il latte d’ asina , il di cui uso venne 
prescritto il di 24 . Consideravo il mio ammalato come uno 
che cominciasse allora a vivere, i di cui organi digestivi do- 
vevano essere condotti dagli alimenti di una facile assimi- 
lazione a degli altri che esigevano un più forte travaglio, ed 
una maggiore energia vitale . 

Il a6. la diarrea era molto mitigata , e 1’ infermo volle 
mangiare . Gli permisi due oncie di pane per due volte al 
giorno , e un poco di pollo ; gli feci continuare i suoi bro- 
di consumati , e la cura sopradescritta . 

La piaga medicavasi due volte al giorno ; si osservavano 
negli sfili , e nei panni due iu tre oncie di pus stemperato, 
che usciva iu maggior quantità , se per mezzo dell’ espira- 
zione o della tosse, stando il paziente a seder sul letto, io 
faceva diminuire il vuoto della cavità del torace . All* usci- 
re del pus succedeva 1- emissione d’ un poco d’ aria che ve- 
niva fuori come per schioppettio, formando col pus una spe- 
cie di bolle saponacee . 

Gli faceva schizzettare il petto alternativamente con le de- 
cozioni d’ orzo o di china con entro del miele . 

Mentre riposava, il paziente sentiva entrare ed uscire per 1’ a- 
pertufa l’aria, che si rendeva sensibile ancora agli astanti. 

L’ ammalato comecché assai dimagrito, ripigliava coraggio. 
S’ era veduta si da vicino la morte ; il suo appetito andava 
aumentando , e a gradi a gradi io accresceva il suo pasto . 
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Alla fine di Luglio il suo polso era divenuto regolare, i suoi 
occhi più vivi, e le sue forze andavan animandosi. Egli e- 
ra in grado di far qualche moto . Infine li a. di Agosto ri- 
chiese più vitto, ed io gli permisi 7 . oncie di pane mattina 
e sera , ed una bragioletta , che gli fu continuata fino alla 
fine del mese , aggiungendovi ancora altri leggieri pasti . 

La cura era sempre composta di latte d’ asina , della de- 
cozione di china, di vini cordiali, e pillole di estratto di 
china . Continuai a dargli per bevanda la decozione bianca; 
e il giulebbe anodino per la sera . Tenuto questo metodo , 
nulla fuvvi di nuovo . 

Il primo Settembre 1’ infermo si alzava da letto, e passeg- 
giava per la stanza. Si annojò del latte d’asina per il qua- 
le concepì dell’ avversione , avendo solo in allora saputo es- 
ser tale , avendo io voluto che ne ignorasse la qualità , co- 
noscendo la prevenzione e i timori che si hanno per questo 
latte . Glie lo tolsi dunque , e gli diedi solamente quattro 
pillole di estratto di china , unendovi qualche volta delle 
pillole col balsamo di Copahu. Il nutrimento era il solito. 

Il 5. quest’ uomo mi fece vedere sopra la mammella drit- 
ta un tumore che era accanto all’ altro che vi era già stato, 
e che gli causava un intenso dolore . Questo tumore poco 
si vedeva nei momenti di riposo , ma con la tosse si gonfia- 
va a guisa dell’ ernie; e si abbassava tutto ad un tratto . Al 
tatto vi si riconosceva un liquido , e un tenue gorgoglio vi 
faceva comprender dell’ aria . Io Io denominai einfiseinatoso 
e marcioso . Stimai inutile di aprirlo , sperando che comu- 
nicherebbe , o che si verserebbe nell’ interiore , e che il li- 
quido che vi era sortirebbe dall’ apertura dell’ empiema . 

Il 9 . una picciola febbre remittente quotidiana venne ad 
affacciarsi ; pochi giorni dopo gli ordinai la decozion della 
china reiterata . Or questa febbre dipendeva essa dall’ attua- 
le costituzione, oppure era cagionata dal travaglio della sup- 
purazione ? Questo è ciò di cui non mi presi pena a chia- 
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rinni . Il paziente conservava il suo appetito ; nondimeno 
diminuii alquanto il suo vitto, e questa lebbre cessò. 

Un dolore interno gli dava del fastidio a dritta dalla mam- 
mella fino all’ apertura dell’ empiema , e 1* infermo sentiva 
come una striscia di liquido clic seguiva questa direzione . 
Esso aveva osservato che il liquido avendo fatto questo tra- 
gitto , usciva poco dopo per 1’ apertura intercostale , e clic 
in seguito sentivasi sollevato : io restai anche convinto , che 
pigiando il tumore con la palma della mano , stando 1’ in- 
fermo assiso sul letto , e procurando di tossire , si faceva 
sortire una materia marciosa assai densa . Malgrado questa 
suppurazione abbondante, 1’ apertura dell’ empiema, e i bor- 
di erano d’ un l>el colore, sembrava disposta a cicatrizzarsi. 
Vi feci introdurre una tasta , die avendo cagionato una for- 
te irritazione , si tolse pochi giorni dopo . 

Il aa. il dolore sotto la mammella dritta era iutenso , e 
propaga vasi sotto l’ascella. Una febbre continua eravisi ag- 
giunta con gran calore della pelle, e il tumore divenne più 
voluminoso, il che avvenne per disordini dietetici. Feci dimi- 
nuire considerabilmente il vitto, e ordinai alcune pillole di 
mercurio dolce . La decozione bianca era sempre la bevan- 
da ordinaria . 

La curiosità spingeva spesso gli altri miei Colleglli si Me- 
dici che Chirurgi ad osservale il mio ammalato ; mi parla- 
rono di questo tumore , e mi proposero di farne 1’ apertura . 
Io fui di sentimento contrario , perchè persuaso che sebbe- 
ne esterno, avesse comunicazione con una raccolta, o asces- 
so interiore che dava sfogo alla materia poco lontano alalia 
apertura deli’ empiema. Io non dubitava punto di ciò prima 
clie mi fosse noto il suo corso; e di fatti dopo qualche gior- 
no la piaga metteva fuori un pus denso e copioso . 

Il 26. questo pus era misto con un poco di sierosità; ma 
perdè la sua qualità siero-marciosa , e divenne più consi- 
stente . Il 29. ne usciva da 4 - oncie al giorno, e quest’ eva- 


Digitized by Google 



a 3 

citazione durò fino ai io. di Ottobre, e allora cominciò a 
diminuire con molta rapidità, e a segno che gli sfilacci n’ e- 
rano appena bugnati . 

Anche il dolore sotto 1’ ascella si era assai mitigato , il 
tumore meno voluminoso , 1’ infermo più contento : in una 
parola ritrovai un sensibile miglioramento nel suo stato. Pu- 
re il dolore sotto la mammella si faceva ancora sentire , e 
col toccarlo prodnceva il tumore quel sibilo cagionato dal- 
1’ aria suddivisa in un fluido alquanto denso . 

Lasciai al tempo e alle forze che si andavano a ripristi- 
nare 1’ azione di vuotare e diseccare questa interna marcio- 
sa saccoccia . Il passeggio , alcuni rimedj corroboranti , un 
nutrimento parco furono i soli mezzi impiegati per realizza- 
re questa felice speranza, la piaga metteva fuori or più or 
meno materia , la cui consistenza ancora andava variando ; 
1’ appetito era buono, e la magrezza cominciava a cedere . 

Era il di i5. Novembre, e più non esistevano nè il tu- 
more, nè il dolore di cui abbiamo parlato : l’apertura del- 
P empiema non somministrava alcun liquido , e avea presso 
a poco P estensione del bistorino col quale era stata fatta . 
Le sue carni di un bel colore sembravano ricoprirsi d’ una 
pellicola che ne annunziava prossima la cicatrice senza riu- 
nione . Io non voleva certamente lasciare un apertura al to- 
race , e vedendo il flusso del pus terminato , credetti poter- 
la chiudere . 

Col mezzo delle strie di cerotto agglutinativo ne avvicinai 
i bordi ; tre giorni dopo però fui obbligato a rinunziare a 
questa manovra, a motivo d’ una irritazione locale, e d’ una 
infiammazione. Una picciola tosse sopraggiunta mi confermò 
la necessità di togliere le strie di cerotto , come fu fatto, e 
la piaga fu curata semplicemente come in addietro: i gior- 
ni seguenti a pena a pena si vedeva leggermente stillare un 
poco di pus. All’ infermo provvisto di buon appetito si era 
accresciuto il vitto ; il ritorno della sua buona salute era 
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visibile , le sue forze erano sufficienti ; passeggiava tutto il 
giorno a piedi per città o in campagna, e riprometteva una 
prossima guarigione . Altro nuovo accidente però attraversò 
per alcuni giorni il di lui ben essere . 

Circa il ìa. Decembre ei si lagnò di certo calore e dolore 
insieme sotto la cartilagine della 3. e 4- vera costa che era 
il sito della cicatrice del primo tumore : il polso indicò es- 
sere febbrile , e 1’ appetito si diminuì . Andai aneli’ io sce- 
mando il vitto, e mi misi in aspettativa. Dalla piaga dell’ em- 
piema sortiva una sierosità bianca che passava da parte a 
parte gli sfili ed il piumacciuolo; il giorno dopo a quest’ al- 
terazione si manifestò un tumore sferico, grosso come un 
uovo di piccione , tra le coste nella vecchia cicatrice vicina 
allo sterno . Questo era rosso, e dava del dolore . Io lo cu- 
rai cogli emollienti , . venne a suppurazione e pochi giorni 
appresso fu aperto . Tramandò poca materia, e si cicatrizzò 
alla fine di Cennajo , essendo stato fin allora fistoloso , nè 
mandava fuori negli ultimi tempi che qualche goccia di sie- 
rosità limpida , e alcune bolle d’ acqua; ma parve, che non 
avesse comunicazione come il primo con 1’ empiema il qua- 
le stillava lentamente ogni giorno . 

Dopo il tentativo da me fatto per la riunione col mezzo 
delle bendarelle , non avevo mai deposto il timore che si 
formasse un altro empiema, se io 1’ avessi nuovamente ten- 
tato di riunire il foro. Questo sarebbe stato, come suol dir- 
si , rinchiudere il lupo nell’ ovile . Io preferii di lasciar 
questa cura alla natura ajutata da qualche mezzo . 

Per tale effetto al principio di Gennajo vedendo che la 
suppurazione non diminuiva, ricorsi ai mezzi rivulsivi per tra- 
viare la tendenza flussionaria, e feci applicare un cauterio al 
braccio destro . La cura consistè in una bevanda diaforetica 
e tonica , cioè , l’ infusione di fior di papavero indolcita , e 
stibiata . Gli feci prender sempre del vino cordiale, e il vit- 
to era in proporzione dell’ appetito che era più che mediocre. 
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Nei mesi di Ceiuiajo Fckbraro Marzo, e Aprile quest’ uo- 
mo Tu sempre , come ho già detto , trattato nella medesima 
guisa . Il suo cauterio si fissò , non sopraggiunse alcun al- 
tro nuovo fenomeno , la suppurazione dell’ empiema andò 
diminuendo di tempo in tempo , cessò totalmente nel corso 
di otto, o dieci giorni consecutivi, dopo di che ricompariva, 
ma in pochissima quantità . La piaga stessa erasi ornai ri- 
stretta a un punto fistoloso che con un sol granello di fru- 
mento potevasi ricoprire . La salute di questo Colonnello e- 
rasi perfettamente ristabilita ; egli ritornò al suo stato natu- 
rale , e riprese le sue prime forze . I tumori sul petto non 
si riaffacciarono più ; e di tanti mali , non gli restò che li- 
na leggiera difficoltà di respiro quando saliva una gradinata, 
o affrettava il suo cammino . 

Nel mese di Maggio 1’ apertura del torace restò intie- 
ramente rimarginata per molti giorni : altre volte metteva 
fuori come una o due stille di sierosità, che io supposi pro- 
dotta dai vasi cutanei piuttosto che dalla cavità del torace; 
gli sfili non ne eran punto bagnati; in fine questo Signore e- 
ra tanto contento del suo stato, e si sentiva talmente in for- 
ze , che il giorno venti di Giugno fù abilitato a partire alla 
volta di Napoli. Io lo consigliai a non chiudere il cauterio 
per lungo tempo , e di evitare le cause delle malattie inver- 
nali che urtano il petto . Per confessione di tutti quelli che 
1’ han conosciuto, come dei Signori Uffiziali dello Stato Mag- 
giore , e de’ miei Colleghi questa vittima fù rapita alla mor- 
te per prodigio dell’ arte . 

Ecco una di quelle malattie , cui 1’ errore, o l’ inconside- 
ratezza avrebbe canonizzata per etisia polmonale , e della 
quale il diagnostico che io n’ ebbi, ben lontano da tale opi- 
nione , non sembrava neppur verisimile a chi non ha una 
piena cognizione di questa interessantissima osservazione . 
Siffatta guarigione ottenuta in seguito di una delle opera- 
zioni chirurgiche , che ordinariamente non assicurano un 
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buon successo , a me valse un anno di metodica e mi- 
nutissima cura ; e può calcolarsi a circa 60. libbre il pus , 
che in questo spazio di tempo è sortito dal petto per 1* a- 
pertura che vi fu praticata . E’ questo uno dei casi più ra- 
ri di cui non si trionfa se non il tutto minutamente, e fred- 
damente calcolando , e antiveggendo , onde non commettere 
all’ azzardo la vita degli uomini . E’ questa altresì una del- 
le circostanze in cui la medicina e la chirurgia si riunisco- 
no ùtilmente , e si prestano scambievolmente le mature co- 
gnizioni , e soccorsi per il bene dell* umanità . Senza 1 * o- 
perazione dell’ empiema , a questo Militare non rimaneva 
che poco di vita; senza la diligente cura eh’ egli ha ricevuta, 
questo primo soccorso sarebbe stato per lui infruttuoso , 
mentre i suoi organi percossi dall’ inerzia han ricevuto a 
gradi una nuova vita. E’ qui dove il medico si manifesta per 
quell’ abile artefice che esercitandosi sopra una materia in- 
forme, o sopra un abbozzo grossolano, a poco a poco gl’ in- 
fonde , per così di rè , una nuova forma , e imita fedelmen- 
te il ritratto del sentimento e della vita . 

Ad oggetto che questa osservazione riesca sempre più van- 
taggiosa, analizziamo la malattia; e poiché non possiamo fe- 
licemente per l’ individuo col mezzo degli occhj conseguire 
una piena cognizione delle parti male affette, indaghiamone 
la natura nei tratti , o nei fenomeni che questa ci presenta. 
Una tal digressione non sarà affatto priva di profitto . 

Analisi di questa malattia . 

Non può dubitarsi che nel principio la malattia del no- 
minato Colonnello non fosse una pleuro-peripneumonia nella 
quale era la pleura più particolarmente attaccata , e che 
1* affezion del polmone non abbia ceduto , mentrechè i ri- 
sultati dell’ infiammazione , riuniti tra la pleura, vi forma- 
vano una congestione volgarmente chiamata vomica . 
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Qual sede si può precisamente assegnare a questa vomica? 
L’avrà forse tra le lamine del mediastino, e si è essa dila- 
tata tra la pleura e le coste ? oppure il polmone destro es- 
sendo aderente per la sua base, e sua estremità interna al- 
la pleura costale , serviva esso di pariete a una cisti che 
supporrebesi collocata tra quello, e il mediastino? oppur an- 
che il polmone aderente in una grande estensione ha esso 
contribuito con la pleura alla formazione di questa quanti- 
tà considerabile di pus? La prima proposizione mi pare pro- 
babile ; la seconda può aver dei seguaci , e può essere an- 
cor verisimile ; la terza dee affatto rigettarsi. 

Questa vomica era della natura di quelle , la di cui eva- 
cuazione difficile, o tarda estremamente , fa che la malattia 
rivesta i sintomi dell’ etisia polmonale , o che in fine vf si 
converta. Talora accade che uno ha sofferto un infiammazion 
di petto che ha scorso i suoi periodi ; la convalescenza fà 
già sperare il ritorno della salute , ma vana speranza ; 1’ in- 
fermo rimane debole e languido ; la tosse , un espettorazio- 
ne di cattiva qualità risveglia le più vive inquietudini ; vi è 
fissa una deposizione nel petto; ma ordinariamente le forze 
sono assai diminuite , e la natura non ha che pochi, o veru- 
no dei soccorsi atti a partorire un esito felice. 

Così nel caso del mio ammalato , tuttociò che egli- aveva 
sofferto nel principio , e la cura molto mal’ intesa che ave- 
va subito a Gallipoli , indi a Taranto , la tosse ostinata , gli 
spurghi marciosi , la febbre etica^, e il marasmo indicavano 
una malattia grave del petto senza caratterizzarla precisamen- 
te. Ma un primo raggio di luce fu il tumore che si manife- 
stò alla fine del mese di Maggio , che io considerai come 
uno sforzo della natura. Esso indicò un centro, o luogo che 
corrispondeva alla sede del primo dolore , e fece meglio co- 
noscere la malattia cronica che era seguita. 

Io osservo che questo tumore veniva dall’ interiore del 
petto , che gl’ integumenti erano stati appena separati , che 
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il centro fu aperto ; che l’ istromento non aveva punto reci- 
so il muscolo intercostale , ma che questo era stato corroso 
dal pus che vi era stato lungo tempo in contatto; riflessio- 
ni tutte che servono a provare quanto è fondata la mia o- 
pinione intorno alla sede della vomica. 

Le circostanze che accompagnarono simile operazione mi 
somministrarono indizj anche più celti, e mi misero sotto gli 
occhj la condotta che dovevo ragionevolmente tenere in tut- 
to il rimanente della cura. Si è veduto che il tumore di- 
sparve, seguita 1’ incisione , giacendo 1’ infermo orizzontal- 
mente ; io scolo del pus, quando fu messo in una posizione 
verticale , o pendente in avanti ; 1* uscita di una quantità 
di materia dopo pochi istanti dall’ operazione ; la totale 
soppression della tosse e dell’ espettorazione per i5 giorni, 
e un miglior ordine di cose in tutta la macchina , per cui 
giudicai che il tumore avesse il suo centro , e sede imme- 
diatamente sotto le coste, il quale compresso dal polmone 
nella posiziou verticale , lasciò venir fuori una porzione 
del liquido contenuto nella cisti ; che la rottura della vo- 
mica fu provocata da qualche favorevole circostanza, come 
ho già detto più sopra ; ma che se la tosse e 1’ espettora- 
zione furono soppresse fin da quel momento, si deve con- 
cludere , che il pulmone era esente dall’ affezione , e che 
tutti i disordini gli erano stranieri . 

Quest’ ultima conseguenza fu in seguito la base delle mie 
speranze ; ed era veramente tempo di poterne concepir del- 
le buone , mentre lo stato dell’ ammalato , in sostanza , non 
ne presentava alcuna felice. 

Ho riferito che le injezioni astergenti che io faceva fare 
nell’ apertura costo-sternale, quali poi tralasciai, non ri- 
sortivano. Queste dunque si riversavano in qualche altra par- 
te , ed io tengo per certo, che dopo avere stemperato il pus 
contenuto nella cisti, quelle piombavau nel petto, e ingran- 
divano 1’ empiema che fino allora non era stato voluminoso. 
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Ed è ancora in quest’ epoca che tornò ad affacciarsi nuova- 
mente un espettorazione siero-marciosa prodotta dall’ empie- 
ma che rapidamente cresceva, e che mi venne indicata il 17 . 
Luglio , giorno dell’ operazione . 

Ma in che epoca aveva avuto principio questo empiema ? 
Avendo supposto che la vomica fosse tra la pleura e le co- 
sfe , io non posso persuadermi che esistesse prima dell’ a- 
pertura del tumore fatta collo strumento; e credo di poter di- 
re che in tre maniere poteva essersi vuotata 1 . per 1 ’ opera- 
zione , a. per 1’ espettorazione , 3. per lo spargimento nel 
petto; e da quest’ ultima avrà dunque avuto principio 1 ’ em- 
piema . Soggiungerò inoltre che se il pus versato nel petto 
non produsse de’ gran disordini, è perchè la sua acrimonia 
fu indebolita dall’ acqua che si trovava nel torace ; cosa 
molto facile a credersi . Ma tutto ciò non poteva aver luo- 
go se la pleura non ne fosse stata partecipe, e credo che vi 
si facesse più d’ una fessura . 

Lo stato del paziente m’ imbarazzava moltissimo ; e con- 
vien confessare che le osservazioni , che facevamo con i Col- 
leghi su F inutilità e ’l pericolo dell’ operazion dell’ empie- 
ma , avevano de’ solidi fondamenti ; io peraltro aveva fissata 
l’ idea che il pulmone non fosse attaccato, e sarei stato col- 
pevole d’ abbandonare quest’ individuo a una morte inevitabi- 
le , mentre mi era ancora promessa una qualche speranza. 

Ma se un pus fetido venendo fuori con impeto dall’aper- 
tura dell’ empiema è un mortale prognostico, giusta il pa- 
rere di tìoerltaavc , ( Ved. Afor. ng3. ) c se la vastità del- 
F empiema , F estinzion delle forze , la caduta dei capegli , 
la diarrea e il marasmo sono secondo lo stesso autore ( Afor. 
iig5. ) segni non meno pericolosi, egli è evidente che io 
doveva molto temere pel mio ammalato , poiché egli riuni- 
vali tutti . 

Un nuovo fenomeno da non passarsi sotto silenzio si fu la 
soppressione per la seconda volta dell’ espettorazione, al- 
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lorchè 1’ empiema fu vuotato , il che mi confermò nelle mie 
congetture che il pulmone fosse sano, come altresì la somi- 
glianza che trovai tra la materia dell’empiema e quella de- 
gli spurghi avanti 1’ operazione . Oltre a ciò vi sono molte 
altre circostanze esposte nella narrativa dell’ operazione , e 
si converrà nel mio sentimento intorno al diagnostico . 

Del resto , gli Autori sono d’ unanime sentimento circa 
1’ empiema che succede all’ ulcerazion del polmone . Non 
v’ è speranza alcuna di guarigione , essendo impossibile che 
P ammalato si ristabilisca, cioè, che l’organo della respira- 
zione si liberi dall’ ulcere che lo corrode. Così Baglivi, par- 
lando della facoltà sottoposta ai polmoni di rigenerarsi , ci- 
ta quest’ opinione degli autori che lo han preceduto , meno 
per chiamare in soccorso una presunzione favorevole alla 
guarigione , che per dimostrarne F estrema difficoltà . Onde 
io non poteva supporre che il pulmone fosse affetto , quan- 
do travagliava con tanta confidenza per salvare i giorni del 
mio ammalato . 

Si è voluto chiamare in soccorso P emissione dell’ aria 
dall’ apertura dell’ empiema , per dedurne che il polmone 
non era così intatto , come io pensava . Ma oltre che è dif- 
ficile di accoppiare P idea dell’ ulcerazione di questo visce- 
re, e la dilacerazione dei vasi aerei con la cessazione ben 
rapida de’ principali fenomeni della malattia , e col ristabi- 
limento dell’ individuo , mi sembra più ragionevole il dire , 
che nell’ espirazion naturale P aria penetrava nel petto per 
P apertura costo-dorsale , poiché il volume del polmone di- 
minuito vi lasciava del vuoto , e che n’ era espulsa nel mo- 
mento dell’ inspirazione , essendo allora la cavità del torace 
occupata dall’ organo dilatato . Si è pur dimostrato che P a- 
ria sortiva dalla piaga nel momento in cui si riempiva il 
polmone , che lo strepito che allor faceva simile a quello 
quando viene cacciata da un soffietto da camino , si ripete- 
va con la lentezza, o con la frequenza del respiro; e a me- 
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no di supporre i polmoni capaci di eseguire nel medesimo 
tempo i movimenti opposti di espirazione e d’ inspirazione , 
fa d’ uopo dire che l’ aria entrava per la piaga , col di cui 
mezzo succedeva un respiro non naturale di quando in quan- 
do , e per un meccanismo opposto a quei del polmone . 

Ho già detto che 1* aria penetrava nel petto , ed io son 
d’ avviso che ve ne fosse in gran copia dopo 1’ operazione, 
e i giorni che la seguirono ; poiché sebbene il respiro fosse 
divenuto allora più libero , tengo per certo che il pulmone 
destro non avesse una forza d’ espansione bastante per occu- 
par tutto il vuoto che aveva lasciato 1’ uscita del pus. Di fat- 
ti quest’ organo abituato a esercitare le sue funzioni con po- 
chi soccorsi , o essendone affatto privo , si era ridotto dopo 
qualche tempo a un volume molto ristretto , nè fu capace 
di distendersi tutto a un tratto . Sarebbe questo forse stato 
un tristo caso , se 1’ aria fosse potuta giungere rapidamente 
alle ultime cellule , e dilatarle ; imperocché , e non potreb- 
be egli supporsi, che la fibra polmonale contratta fino d’ al- 
lora , arida e priva di elasticità , a motivo del disseccamen- 
to, che il marasmo aveva introdotto in tutti gli organi, non 
potesse , senza rompersi , prestarsi ad una estensione tanto 
maggiore , quanto la magrezza gewerale dava al petto più 
di capacità ? E una tal quantità d’ aria della quale era il 
torace ripieno , fu essa nocevole all’ infermo , o gli procurò 
anzi qualche vantaggio ? Ciò si discuterà altrove . 

Per altro mi si potrebbe obbiettare die la spiegazione 
meccanica da me fatta resta smentita dalla facilità con la 
quale si distendono i polmoni di un animale morto, soffian- 
doli per la trachea, e che secondo la mia maniera di pen- 
sare, gli organi privi di vita e staccati dall’ individuo do- 
vrebbero opporre maggiore difficoltà per esser distesi . Ma 
deve riflettersi , che nel respiro 1’ aria viene introdotta nei 
polmoni per un movimento vitale che è lor proprio , e che 
ve P attrae, per cui resta allora sprovvisto della forza d’ im- 
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pulsione che gli è impressa dall’ insufflazione . 

• Il regime e la cura a cui aveva io assoggettato il pazien- 
te avevano un successo visibile, e con la maggior soddisfazio- 
ne lo vedeva rinascere a nuova vita, e ripigliar le sue forze. 

Non è però credibile che la cisti, benché vuota per le tre 
uscite che gli aveva sottoposto , lo fosse stato del tutto , o 
avesse cessato di generare e mandar fuori del pus . Se la 
difficoltà di conoscer lo stato delle parti s’ oppone ai fonda- 
menti che stabilisce un decisivo raziocinio , i sintomi della 
malattia guidano a delle probabilissime congetture , ed io 
son di parere che lungo tempo appresso 1’ operazione vi sia 
stato un ammasso , o centro di suppurazione diviso in più 
parti posto a dritta sotto 1* estremità cartilaginosa della 3. 
4- , e 5. vera costa , e che forse si stendeva ancora più sot- 
to . Tale si era la sede della puntura da cui ebbe principio 
la malattia . 

Ed è appunto questa radunanza di materie che , cercan- 
do uno sfogo, produsse il primo tumore vicino allo sterno ; 
e ad essa ancora riferirò 1’ altro osservato il di 5. Settem- 
bre da me chiamato emfisemato-marcioso. II dolore che l’ ac- 
compagnava sotto V ascella non era che la pena la quale 
provava il muscolo gran-pettorale, e che si faceva risentire 
con più forza nella parte a cui era principalmente attacca- 
to. L’ aria che si conteneva in quest’ ultimo tumore , io 
m’ immagino che venisse dall’ apertura dell’ empiema , e ri- 
calcata fino alla cisti per mezzo delle oscillazioni del pol- 
mone, attraversando la pleura , o le lamine del mediastino, 
o per un’ ascensione naturale alla relativa sua leggerezza , 
seguendo la direzione contraria del pus, che dalla cisti di- 
scendesse per qualche seno follicolato fino all’ empiema . 

E di fatti abbiamo veduto che 1’ infermo riceveva 1’ im- 
pressione della scesa di un liquido che sortiva immediata- 
mente per F apertura costo-dorsale , avendo una consistenza 
più solida della materia dell’ empiema, con indicare di non 
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essersi trattenuto nella parte inferiore del torace. E non sa- 
rebbe possibile che questo pus, il quale si affacciava diret- 
tamente all’ apertura dell’ empiema, si fosse fatto strada tra 
le coste, e la pleura? Una tal presunzione non mi sembra in- 
verisimile ; e me ne convincono le prove stesse eh’ io feci 
nel comprimere il tumore mentre 1’ ammalato tossiva, e l’ap- 
parizione del pus che seguiva immediatamente . 1 

La facilità con la quale questo tumor si vuotava mi dis- 
suase d’ aprirlo , avendo avuto per secondo motivo la reni- 
tenza dell’ infermo di già spaventato di veder sul suo corpo 
rinnovati i colpi del bistorino. La quantità di pus uscito 
dal foro del torace dal i5. Settembre al io. Ottobre in- 
dica una considerabile congestione , od anche 1’ apertura di 
una nuova cisti . Tale opinione è corroborata dalla soppres- 
sione ben rapida d’ una suppurazione copiosa , soppressione 
affatto completa prima del i5. Novembre , epoca in cui mi 
adoperai per riunire i bordi della piaga . 

Questo tentativo fu prematuro , e T esito Io dimostrò . Il 
ia. Decembre un altro tumore nella vecchia cicatrice, com- 
parso vicino allo sterno, annunziava che la cisti non era an- 
cora intieramente vuota, nè consolidata, per cui dovevo at- 
tendere qualche altra grande suppurazione . Per altro nulla 
accadde, ed io giudicai questo tumore isolato, non avendo 
alcuna communicazione coll’ empiema. E in realtà quest’ ul- 
timo non mandava fuori se non che alcune sierose stille, ri- 
sultato dell’ atonia dei vasi assorbenti . 

Pareva che la tendenza degli umori al petto mantenesse 
un flusso alle due piaghe passate allo stato fistoloso ; ma è 
indubitato altresì che il cauterio ha traviato questa tenden- 
za, poiché dal momento che quello fu fissato, il centro sot- 
to-costale è stato disseccato , ed è ancor certo che i movi- 
menti flussionarj sono stati interrotti . 

Dall’ esame di questa malattia risulta che la medesima de- 
ve esser divisa in tre tempi in cui si vide; i. una pleuro- 
. 5 
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peripneumonia che generò una collezione di pus isolato co- 
nosciuta sotto il nome di vomica della pleura; a. un etisia 
occulta mantenuta da questa vomica che si vuotò nella ca- 
vità del torace ; 3. un empiema risultante dall’ effusione , 
e mantenuto per un centro di suppurazione situato sotto le 
coste ; ed ecco ciò che costituisce le tre estremamente gra- 
vi malattie consecutive . Io non son d’ avviso che le co- 
ste , o lo sterno sieno stati affetti di carie , non ostante il 
lungo tempo in cui il pus ha avuto luogo nelle parti a quel- 
li vicine . 

Delle principali malattie che vanno a terminare in un empiema, 
e delle circostanze in cui dovrà praticarsi l ’ operazione . 

Se io ho dichiarato che a gran ragione si può fare a mol- 
ti Medici pratici il rimprovero di non ricorrere assai spesso 
all’ operazione dell’ empiema , non si dee creder perciò che 
io obblighi a prendere in mani 1’ acciajo tutte le volte che 
vi è un effusione nel petto . Io amo d’ essere utile all’ urna, 
nità , ma non vado già predicando 1’ omicidio ; e se il suc- 
cesso ha coronato la mia intrapresa nel caso testé da me ri- 
ferito , non per ciò se ne deve tentare inconsideratamente 
1’ operazione . Io ne conosco bene il pericolo , e l’ inutilità 
in parecchie circostanze. Experimentum periculosum, judicìum 
difficile , lo ha chiamato il Padre della Medicina: e l’ empie- 
ma è una di quelle malattie i di cui sintomi debbono esse- 
sere calcolati da uno spirito abituato a giudicar rettamen- 
te, e presi a tempo opportuno. Vi sono dei sintomi che non 
hanno più lunga durata di quelle meteore che si sollevano 
leggermente sopra la superfìcie del globo, o si fanno appe- 
na vedere nel firmamento per presagirci qualche rivoluzione. 
Così deve uno applicarsi a conoscere ciò che ha preceduto 
lo stato attuale ; e la malattia deve essere valutata ragione- 
volmente non meno che sotto il punto di vista topografica . 
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Se vi è lesiune di uq orgauo essenziale alla vita, sarà 1’ o- 
pcrqzipne un intrapresa vana , e si può stabilire come rego- 
la generale, clic una malattia cronica delle parti contenute 
è incurabile , mentre le parti contenenti che non devono 
esercitare alcuna funzione necessaria alla vita, potendo ri- 
tornare con più facilità alio stato fisiologico in un tempo 
più, o meno lungo, danno un raggio maggior di speranza al- 
la guarigione . Queste ultime sono la pleura , il pericardio , 
il dia iva cuna , cd i muscoli che legano lo scheletro di que- 
sta cavità, o che ne riempiono il vuoto. Tra le prime si 
noverano i polmoni , il cuore, e i tronchi principali del si- 
stema di cui egli è centro . Vi si posson comprendere an- 
che il fegato, la milza , poiché nelle iniiammazioni di cui 
§on queste la sede, contraggono aderenza col diaframma ad 
esse contiguo , e i loro ascessi possono aprirsi una strada a 
traverso di questo muscolo , e spandersi nel petto . Per al- 
tro 1’ empiema formato o per 1’ uno , o per 1’ altro di que- 
sti visceri è più suscettibile di guarigione, attesoché le lor 
malattie vengono giudicate meno gravi delle altre del pol- 
mone , c del cuore . 

Ciò posto , noi dovremo esaminar separatamente le diffe- 
renti malattie che possono occasionare 1’ empiema, onde som- 
ministrar qualch’ indizio dei casi in cui se ne potrà tentare 
utilmente 1’ operazione . 

Queste malattie sono la polmonite , la pleurite, le malat- 
tie del cuore , c dei grossi tronchi arteriosi , o venosi , la 
pericardia , la dialFrammite, le piaghe acute , F epatite e la 
splenite . 

Polmonite e Pleurite. 

La polmonite c la pleurite son due malattie infiammato- 
rie i di cui sintomi hanno tanti rapporti tra di loro, che or- 
dinariamente egli è tanto inutile di considerarle separatamen- 
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te, quanto è difficile di perusadersi della loro esistenza iso- 
lata . Giovati Pietro Franck , e molti altri Autori degni di 
stima non ammettono che il polmone possa essere ammalato 
Senza la pleura , e l’ osservazione de’ cadaveri non ci mo- 
stra in effetto che dei casi assai rari in cui , essendo stato 
infiammato , non sia aderente alle coste per l’ intermedio di 
questa membrana . 

Ma in questi casi d’ infiammazione , la modificazione ed 
attenuazione della malattia possono essere in favore o del 
pulmone, o della pleura , ed allora l 5 uno o 1’ altro di que- 
sti organi divengono il centro della flussione. É importereb- 
be moltissimo di far questa distinzione , se si supponesse 
che l’ infiammazione andrà a terminare in una vomica, o in 
un empiema , poiché se interessa poco per la cura della pol- 
monite o della pleurite di distinguerle , non è lo stesso per 
le conseguenze che lasciano dopo di se . 

Considerando dunque che l 1 organo della respirazione è di- 
venuto il centro , e sede di una infiammazione violenta , se 
questa flogosi non è andata a terminar per risoluzione, e se 
i prodotti della cozione non sono stati espulsi per l’ espetto- 
razione, si formano dei tubercoli più, o meno stesi, o molti- 
plicati , che occupano 1* uno o l’ altro lobo del polmone , e 
talora ambedue , e costituiscono, se son piccoli, 1’ etisia poi- 
mona le tubercolosa, malattia nella quale la sostanza del pol- 
mone si trova lardellata da’ piccoli tumoretti marciosi , la 
di cui evacuazione è ben difficile,’ e l’azione corrosiva con- 
tinua. Se queste suppurazioni sono in minor numero, o s’ e- 
glino si riuniscono, formano delie vesciche più o meno gran- 
di che non annunziano un troppo felice prognostico. Tali so- 
no le vomiche moltiplicate del polmone; ma se i* infiamma- 
zione, invece di attaccare i due lobi del pulmone, od anche 
un solo di essi nella sua totalità, si limita a un punto circo- 
scritto , questo luogo diviene il centro di una congestione 
marciosa, o vomica che può evacuarsi in tre maniere; i. per 
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1’ espettorazione , se essa è situata nella parte superiore del 
polmone; a. col dilatarsi tra la pleura e le coste; 3. col vuo- 
tarsi direttamente nel petto, per cui si costituisce l’ empiema. 
• Se F evacuazione ha avuto luogo per mezzo dell’ espetto- 
razione la natura ha preso la strada ordinaria, e può succe- 
dere che la sostanza del polmone non sia stata attaccata 
molto profondamente per costituire una malattia cronica . 
Ma non si può fare lo stesso presagio , se il pus ritenuto 
lungo tempo nell’ organo , ha dovuto fare degli sforzi per 
sortirne , non potendovi giungere senza distruggere la parte 
del pulmonc, per la quale si forma l’ascesso, o senza aver 
serpeggiato per qualche tempo nella sua sostanza, travaglio 
che non può eseguirsi senza corroder 1’ organo , il che con- 
duce a una presunzione tanto più fondata dell’ incurabilità, 
in quanto si conosceranno meglio le circostanze che tendo- 
no a mantenervi la flussione . 

E di fatti dovendo il pulmonc ricevere e trasmettere tut- 
to il sangue che circola nel corpo ; se vi è stata ostruzione 
nell’ estremità delle arterie polmonali , il sangue che que- 
sti vasi portano nel luogo della flogosi si accumula, non po- 
tendo esser ripreso , aumenta la massa degli umori fermen- 
tativi , .e ..conseguentemente il pus. E da ciò deriva che le 
vomiche polmonali crescono con molta rapidità ; e si rom- 
pono il decimoquinto giorno, o al più tardi il ventiduesimo 
secondo Ippocrate. Tale si è ancora il motivo per cui la sup- 
purazione del polmone, e si abbondante, e che 1’ empiema 
si aumenta con rapidità , mentre che 1’ espettorazione riget- 
ta al di fuori una quantità considerabile di materia , che 
non si dissecca giammai. 

Un altro inconveniente nascerà dall’ effusione della vomi- 
ca pulmonale, se ha luogo per qualche seno follicolato nel- 
le doppiature del mediastino. In tal caso il pus che è sor- 
tito costituisce una vomica della pleura, ma il polmone non 
ne viene ad esser perciò punto disimpegnato , poiché som- 
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ministra sempre materia a questo nuovo centro col quale 
esso communica; e questa c o m m uni caz io a e non contribui- 
sce meno alla sua distruzione. 

La vomica pulmonalc vuotandosi direttamente nel petto 
non lia liberato 1’ organo che d’ un umore straniero e no- 
ccvole , senza fare perciò cessare la malattia principale , nè 
disseccare la sorgente di questo medesimo liquido. Non v’ è 
cosa che assicuri essersi il sacco intieramente vuotato, nè che 
sia per purgarsi. Anzi al contrario 1’ organizzazione e la fun- 
zione del polmone debbono far pensare che siavisi stabilito 
un ulcere incurabile . Sapra tutti questi casi ascoltiamone 
Areteo : Pulrno enirn neque ì alerti odoris faetiditatem , ncque ul- 
cera, neque saniosos humores sustinet. ( De causis, et sign. morb. 
ac. L. i. c. g. ). E allora 1’ operazione dell’ empiema non 
sarebbe che un tentativo iliutile. 

Ho detto che se 1’ infiammazione gravita più particolar- 
mente sopra la pleura, questa membrana diviene il centro 
flussionario, e colla stessa facilità che nel pulmone. vi si am- 
masserà una quantità di pus chiamata vomica della pleu- 
ra , perchè essa è la pariete , o la coperta di quest’ umo- 
re straniero . Abbiamo ancora veduto che la vomica polmo- 
nale può spargersi nella pleura o nel mediastino , per cui 
la pleura è soggetta a due sorti di vomica d’ un progno- 
stico assai differente . Io chiamo la prima idiopatica , e la 
seconda acquisita, distinzione tanto più essenziale a farsi, 
perchè causando 1’ ultima un empiema , non dovrà atten- 
dersi dall’ operazione un esito più favorevole che nel caso 
della vomica polmonale . 

Facilmente uno si persuade clic la vomica idiopatica del- 
la pleura si forma in un concorso di circostanze più favo- 
revoli di quella del polmone , il sangue che vi è in minor 
copia di quello sia in quest’ ultimo , non ha somministrato 
all’ infiammazione la materia d’ una copiosa suppurazione . 
Se questa membrana è ulcerata , le cause d’ irritazione , 
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capaci di mantener quest’ ulcere , mancano in qualche ma- 
niera , poiché 1’ aria non vi entra , i suoi moti più lenti e 
più generali non hanno mai per effetto, come quei del pul- 
mone, di lacerare una cicatrice nel suo principio, e di an- 
nientare anche la menoma disposizione alla cicatrizzazione , 
e il pus medesimo deve esser meno acre, e corrosivo, giac- 
ché 1’ umore evacuato abitualmente dalla pleura, è un le- 
nitivo un dissolvente, e un attenuante delle sue qualità acri- 
moniose . 

E’ vero che talvolta dovrebbe uno stupirsi che la pleura , 
membrana sottile e provveduta di poclii vasi sanguigni , pos- 
sa somministrar materia ad una grande suppurazione. Su di 
ciò F apertura de’ cadaveri ce ne istruisce meglio del razio- 
cinio. Si trova in effetto esservi de’ casi molto variati, in cui 
questa membrana ora è alletta di llogosi e sciolta , avendo 
contratto altre volte delle aderenze, ora bianca, o diafana, 
o rossa , somministrando altre volte un trasudamento di na- 
tura albuminosa , di cui si forma essa un intonacatura , o 
colando una sierosità di diversi colori , o dando origine in 
questi diversi stati patologici ad un empiema , o riunendo 
gli umori nelle cellule formate nella sua doppiatura, o per 
le aderenze eh’ essa contrae , diviene la sede delle conge- 
stioni chiamate vomiche. 

La vomica idiopatica della pleura ha come quella del pol- 
mone tre maniere di vuotarsi; i . per F espettorazione; a. per 
un tumore, o ascesso a traverso degli spazj intercostali; 3. 
per effusione. L’ osservazione da me riportata è un esempio 
in cui la natura ha operato queste tre maniere di sciogli- 
mento. E ben vero che la collezione del pus tra le lamine 
della pleura altro non richiede che di essere evacuata, c non 
lascia dopo di se mia malattia locale difficile a guarirsi , es- 
sendosi proposto ed eseguito di farle strada a traverso dello 
sterno. Leggete in Galeno F osservazione rara d’ un fanciul- 
lo , elie avendo ricevuto un colpo su lo sterno , si ammalò 
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per qualche tempo. Sopra il luogo della contusione si for- 
mò una piaga di cattivo fondo , che non tardò molto a de- 
generare in sfacello , e che portò via le carie dell’ osso. Es- 
sendo stata tolta questa parte dello sterno, si trovò scoper- 
to il pericardio , e si vide suppurato. Parimente Galeno ri- 
ferisce aver veduto il cuore scoperto, e l’ infermo guarì, (t) 
L’ operazione che si praticò in questo caso è stata detta em- 
piema della pleura. Non è la stessa di quella di cui io m’ oc- 
cupo , ed è necessario che noi aspettiamo che la vomica ab- 
bia prodotto l’ effusione sopra il diaframma. 0 che la vomica 
della pleura idiopatica esista ancora, o che siasi convertita in 
ascesso, si deve credere che la pleura non dovendo fare che 
una funzione passiva , che non interessa tanto la vita ani- 
male , quanto quella del polmone , il suo stato patologico 
importa assai meno, e cede anche con maggior facilitò. On- 
de , allorché avrà essa prodotto P effusione , se -tentasi P o- 
perazion dell’ empiema, avrà luogo il ristabilimento dell’ in- 
dividuo , se le funzioni principali non son pervertite, sicco- 
me succede allorquando la circolazione, avendo attratto del 
pus , ed essendo questo di natura acre , ha corrotto gli u- 
mori in tutto il sistema , e cagionato il marasmo . Questo 
disordine di funzioni non essendo dimostrativamente prova- 
to , non vi sarà alcun inconveniente a tentare P operazione. 
Il successo di questa può essere ancora ritardato, o reso nul- 
lo dalla carie interna delle coste, o dello sterno ; ma simil 
complicazione , che è sempre occulta , non trattiene la ma- 
no dell’ Operatore . 

Io ho dimostrato che rileva molto di assicurarsi qual sia 
lo stato patologico del pulmone , o della pleura , quando è 

(l) Sarà sempre per me rispettata l'opinione di Galeno , ma non potrei 
col medesimo consentire , che col cuore scoperto un individuo potesse ot- 
tenere guarigione . Le teorie sono molto distanti dalle pratiche, e forse le 
antiche espressioni non vanno d’ accordo con le moderne frasi , che nello 
sviluppare la teoria, si attengono principalmente al fatto. 
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composto 1’ empiema , affine di non tentar l’ operazione che 
con qualche speranza di riuscita . Vediamo adesso per qua- 
li mezzi potrà acquistarsi questo diagnostico . 

Per conoscere d’ onde 1’ empiema ha avuto la sorgente , 
e se il polmone è ammalato , si avrà riguardo ai sinto- 
mi che avranno appartenuto alla malattia primitiva, e ai fe- 
nomeni consecutivi ; e malgrado la difficoltà di distinguere 
di una maniera formale la polmonite, dalla pleurite pei sin- 
tomi proprj a ciascuna., non è raro che nel corso della cu- 
ra si giunga a scoprire se è il pulmoue, o la pleura che ab- 
bia sofferto ; ma se il dubbio esiste ancora , o se l’ infermo 
è soggetto all’ esame di un medico che non è stato testimo- 
nio della malattia infiammatoria, o malattia primiera , come 
può accadere , dovrà regolarsi dai dati seguenti . 

I segni che son particolari alla malattia del polmone, so- 
no la rossezza delle gote, e qualche volta di quella solamen- 
te dalla parte ove ha luogo la malattia , contrastando que- 
sta rossezza, con la bianchezza, o pallore del viso ; un pro- 
fondo dolor nel petto , la respirazione affannosa , una voce 
rauca più , o meno fioca , la tosse , 1’ espettorazione d’ una 
materia marcioso-mucosa , le bollicine, la febbre etica , il 
disseccamento del corpo ; e se il pulmone è aderente alle 
coste , si riconosce il luogo dell’ aderenza per la percussio- 
ne che non produce che un suono oscuro, o, applicando la 
mano sul petto nel tempo stesso che si fa parlare l’ infermo 
a voce bassa , si sente allora sotto la mano la vibrazion del- 
l’ aria ; e quest’ ultimo segno è infallibile . 

Potrebbe dirsi non esservi quasi alcun segno che annunzi 
aver la pleura contenuto una vomica , stante che i princi- 
pali disordini cessano dal momento dell’ evacuazione . Non 
vi è eccezione che per i casi in cui la membrana essendo 
stata affetta di flogosi, continui a fare una suppurazione più, 
© meno copiosa , il che allora succede quando, dopo un in- 
fiammazione acuta della pleura , 1’ ammalato non si ristabi- 
6 


Digitized by Google 



4-2 

lisce , e che vien molestato da una tosse secca , che egli è 
debole, e che dopo aver passato qualche tempo in questo 
stato di cronicismo, tempo che può prolungarsi a più mesi, 
ed anche a un anno , manda fuori tutto ad un tratto una 
gran quantità di pus , e che d’ allora in poi si trova meglio, 
quantunque 1’ espettorazione marciosa continui ancora , es- 
sendo essa mantenuta dalla flogosi della pleura, e che a mi- 
sura che questa membrana ritorna allo stato suo naturale , 
va a cessare anche la malattia. 

L’ effetto seguito per questa vomica vuotata esteriormen- 
te , può ancora aversi nell’ altra che si versa nella cavità del 
torace ; così quando dopo l’ affezione acuta del petto , l’ in- 
fermo non si ristabilisce , e che al termine di un qualche 
tempo egli prova una lipotomia , e si trova sollevato d’ un 
peso, e d’ un dolore che sentiva principalmente vicino allo 
sterno, senza che per altro sia sortita per gli spurghi una ma- 
teria insolita, dovrà credersi che una vomica della pleura sia- 
si aperta interiormente, ed abbia composto un empiema. Sa- 
rà poi tanto più credibile che quest’ empiema sia dovuto a 
una vomica essenziale della pleura , se 1’ espettorazione del 
pus comincierà i5. o 3o. giorni dopo che la rottura della vo- 
mica sarà stata indicata da qualche grave agitazione. Ma se è 
probabile che la pleura sia stata affetta di flogosi per la lun- 
ga dimora del pus, non dee disperarsi della sua guarigione, 
giacché abbiamo or veduto che questa flogosi cessa, che la 
suppurazione e 1’ espettorazione vengono a mancare , e che 
1’ ammalato si ristabilisce . 

Se 1’ infiammazione della pleura è stata unica, è cosa ben 
rara che essa abbia prodotto più d’ un centro di suppurazio- 
ne , e più d’ una collezione. Se all’ opposto è stata divisa in 
diversi tempi , o se anche la flussione , per i rapporti della 
vicinanza , ha suscitato altre infiammazioni parziali ed oc- 
culte , allora invece di una cisti isolata , si avrà una vomi- 
ca biloculare, o triloculare etc., e ciascuna di queste cellu- 
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le esigerà, per esser vuotata , un travaglio particolare, e la 
sua rottura determinerà i sintomi medesimi d’ una vomica es- 
senziale ed unica . Ed è appunto in quest’ ultima , che la 
pleura essendo affetta di flogosi, ne và assai a lungo la gua- 
rigione . 

Senza questi casi dell’ affezione concomitante e consecuti- 
va della pleura , è ben difficile di conoscer positivamente se 
F empiema nasce da una vomica di questa membrana, essen- 
do questa divenuta straniera alla malattia presente, ed al- 
lora convien ricorrere alla cognizione di ciò che F ha pre- 
ceduta . 

I segni generali che si possono dare d’ una vomica della 
pleura sono , che se essa è stata chiusa , non ha sommini- 
strato materia all’ espettorazione , e vi è stata una tosse sec- 
ca , F ammalato ha sentito sotto lo sterno un peso continuo, 
e qualche volta il barcollamento d’ un ammasso, o di un li- 
quido straniero eh’ egli sente seguire i movimenti del corpo 
coricato a dritta, o a sinistra. Se al contrario somministrava 
materia agli spurghi, simulando un etisia polmonale, dovfà 
parimente osservarsi che il pus sorte senza alcuna mistura 
d’ aria , ma che è stemperato in una certa dose di sierosità, 
e che F espettorazione è stata del tutto soppressa dopo un 
momento di noja accompagnata spesso da lipotomia, acciden- 
te pressoché inseparabile dalla rottura di uua vomica: e sic- 
come F espettorazione non aveva luogo se non per vuotare 
il pus che eccedeva la capacità della vomica , deve quella 
cessare subito che questa vomica aperta in una parte più 
declive, ha versato in tutto, o in porzione il pus che conte- 
neva . Deve esservi stato calore e dolore sotto lo sterno., 
o declinando a dritta, o a sinistra , secondo il sito della 
cisti ; ma la faccia ha sempre avuto una pallidezza appan. 
nata , la mancanza del vermiglio delle gote , indizio che la 
circolaziou del pulmone è più libera ; la pelle di tutto il 
corpo è ruvida e squammosa , non liscia e molle come ncl- 
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la polmonea ; il respiro meno affannoso , e il petto che non 
rendeva alcun suono per la percussione su’ lo sterno è un 
indizio assai diverso dopo l’ effusione . I tumori osservati vi- 
cino allo sterno indicheranno in ima maniera più particola- 
re la sede della vomica. Ed ecco come si conoscerà se 1’ em- 
piema è succeduto all’ infiammazione, e alla vomica della 
pleura, e si dovrà attendere un felice successo dall’ ope- 
razione . 

Malattie del Cuore e del Pericardio . 

Il cuore , e il pericardio sono in un ipotesi patologica a- 
naloga a quella del pulmone, e della pleura; si 1’ uno che 
1’ altro possono andar soggetti ad infiammazione ; ma il pe- 
ricardio n’ è più suscettibile del cuore , e noi vedremo per 
quali circostanze moltiplicate ne possa essere e 1’ uno e 1’ al- 
tro attaccato . 

Il cuore strumento principale nell’ organizzazione dell’ uo- 
mo ricoperto d’ una doppia membrana è collocato nello spa- 
zio che lascia 1’ allontanamento delle due lamine del media- 
stino tra i polmoni, e tocca, o riposa in qualche maniera 
sul diaframma . E’ egli soggetto a delle malattie che non 
sono tutte del medesiin’ ordine, e ve hanno alcune, che non 
devono punto la loro origine agli sregolamenti delle sue futi, 
zioni , nè ai vizj del sistema di cui egli è centro, ma piut- 
tosto alla metastasi di un umore fissato sopra di se . Ili tal 
guisa si è veduto un’ erpete rimandata in dietro , delle ul- 
ceri inveterate alle gamlie che si sono chiuse , il rientra- 
mento delle eruzioni delle malattie dell’ infanzia allorché 
attaccan gli adulti ect. produrre un ulcere al cuore, che un 
infiammazione del pericardio ha dato luogo a delle aderen- 
ze, in seguito delle quali il cuore si è ulcerato; che nella 
sostanza muscolosa di questo viscere nascono de’ iicmmoni ; 
che può essere ferito, c portar nondimeno per qualche teni- 
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po questa ferita che si converte in nn ulcere , e che tutte 
queste malattie , che hanno cosi degenerato producono un 
umore eterogeneo che riuniscesi nel pericardio come in un 
serbatojo , per cui il cuore si trova in un centro di putre- 
fazione molto atta a mantenere la prima malattia, o a svi- 
lupparne ancora delie altre più dolorose . Rapporto a que- 
sto stato patologico, Aretèo si esprime nella maniera stessa 
con cui si espresse del polmone : Cor neque saniosos humores, 
neque ulcera sustinet . Ed è quest’ umore che stemperandosi 
nella sierosità che abbonda nel pericardio , quasi in tutte 
le malattie del cuore, forma la materia d’ una collezione, 
o che irritando il pericardio , vi suscita un infìammazione 
da cui può sopraggiungere una suppurazione ; e nell’ uno 
e nell’ altro caso terminasi per un effusione nella cavita del 
torace . 

Il pericardio , abbiatn detto , è suscettibile d’ infiamma- 
zione, e tale si è la malattia più ordinaria di questa mem- 
brana, o sia a motivo della sua struttura, o sia della sua 
vicinanza col mediastino , il pulmone, la pleura costale, e 
il diaframma , parti che si accendono con tutta facilità . 
Oude , sarebl>e d’ uopo distinguere la pericardia in idio- 
patica e sintomatica : questa distinzione però importa po- 
co al mio soggetto ; imperocché quand’ anche si suppones- 
se della prima specie, io non consiglierei mai di vuotare 
per mezzo dell’ operazione la vomica che vi si sarebbe for- 
mata , come han fatto Galena a vantaggio dell’ ammalato , e 
Desault infruttuosamente, e qualche altro pratico: ma sili- 
bene d’ aspettar che quella siasi rotta per versarsi nel pet- 
to , e formare l’ empiema. Non v’ ha che una sola circostan- 
za che militi a favore dell’ operazione praticata nella region 
del cuore , cioè , allorché il pericardio essendo aderente al- 
le coste , può supporsi che il pus si verserà al di fuori , e 
che non piglierà altra strada . Ma e qual occhio mai cosi 
penetrante potrà acquistare un tal diagnostico? e qual indi- 
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zio si può avere per certo di una aderenza delle viscere del 
torace alle coste? E ancorché potessero esservi, qttanto non 
sono mai equivoci allorché il petto si suppone pieno di un 
liquido ? Praticando quest’ operazione , deve uno aspettarsi 
non solamente di non ritrovare il sacco marcioso, ma anco- 
ra di votar questo sacco nel petto, e d’ una malattìa, ben- 
ché grave, farne una complicata e mortale. E’ questo un ten- 
tativo poco saggio, al pari di quello che per una pericolo- 
sissima operazione ne sollecita un altra che non è d’ una 
minore importanza . 

Così il pericardio avendo sofferto un infiammazione nelle 
circostanze di cui abbiamo ora parlato , o per le cause ge- 
nerali che determinano questo stato di malattia su gli altri 
organi , se questa infiammazione è andata a terminare per 
la suppurazione, il pus che avrà prodotto si spargerà nel pe- 
ricardio stesso, e costituirà una malattia, che abbiamo rico- 
nosciuta per mortale , o nel torace , e darà 1’ origine ad un 
empiema , oppure si verserà a traverso la lamine del media- 
stino, e produrrà allora a una vomica acquisita della pleura, 
della quale abbiamo di già parlato : quest’ ultima però sarà 
il soggetto di alcune riflessioni . 

Io non debbo per adesso occuparmi che dell’ empiema che 
succede alla pericardia, e procurar di distinguere i casi in 
cui è il cuore ammalato, onde indicare 1’ opportunità del- 
l’ operazione . E parlando di questa specie di malattie il pro- 
fessore Corvisart confessa di averla praticata sovente , e che 
non gli è mai riuscita, (i) Tutto ciò che può dirsi su que- 
sto particolare si renderà manifesto dagli esempj seguenti . 

Un Uomo di distinta qualità che io avevo liberato da una 
febbre perniciosa nei primi del mese d’ Agosto i8i4- pare- 
ti) Eccitato da alcuni miei Colleghi ho tentato anch’io questa operazio- 
ne pih volte con esito infelice. 11 paziente a cui si prolungò più la vita 
con essa fù un certo Capitano Vitali di Bologna da me operato in Seni- 
gallia , che alla medesima sopravvisse quaranta giorni . 
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va godere d’ una pacifica salute nel resto di questo mese : 
al principio però di Settembre lagnavasi d’ un dolore nella 
regione del cuore, per cui essendoglisi svegliati de’ moti con- 
vulsivi che replicavansi più volte fra giorno, il suo polso di- 
venne irregolare, ma l’ appetito non eragli venuto meno. Po- 
co dopo questo Signore fu assalito dallo scorbuto, le di lui 
gengive si gonfiarono, e ricoprironsi d’ ulceri simili alla can- 
crena . Il fetore della sua bocca era insoffribile. Questo sta- 
to cedette alle lozioni reiterate della decozione di china, e 
delle pozioni antisettiche canforate, ma la faccia rimase gon- 
fia , le palpebre grosse , 1* estremità superiori ed inferiori si 
resero edematose : ben tosto tutto il corpo offrì l’ insieme 
d’ una perfetta annssarca . Negli ultimi due mesi di sua vita 
questo malato lagnavasi costantemente del suo dolore sotto 
la mammella sinistra , e delle palpitazioni del cuore . Egli 
era spesso soggetto ai deliquj. Il suo polso ineguale, e ondu- 
lante non corrispondeva sempre alle pulsazioni del cuore , 
che per momenti facevansi con tanta frequenza, e con tanta 
forza , che si scorgevano distintamente con 1’ occhio . Si ri- 
conosceva un liquido sparso nel torace ; e nondimeno l’ in- 
fermo stando a letto appoggiato sul fianco, eia sempre in u- 
na posizione orizzontale. La collezione del liquido nel petto 
non era una ragione sufficiente per autorizzare a far l’ opera- 
zione, poiché vi erano delle complicazioni inopportune. Mal- 
grado la gravissima sua malattia , egli domandò da mangiare 
fino all’ ultimo giorno , e mori alla fin di Novembre . Una 
sincope precedette la di lui morte che subitamente sussegui. 

Il cadavere gonfio in tutta la sua estensione fu aper- 
to : io trovai nel basso ventre una gran quantità d’ acqua di 
color di cedro limpida ; nel torace un acqua leggermente 
imbiancata che partecipava del verde, che rendeva un cat- 
tivo odore . Era difficile di distinguere il pericardio eh’ era 
d’ un color livido , e confuso per le aderenze con il tessuto 
cellulare , la pleura e tutte le parti che stanno attorno, ma 
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il cuore trovavasi in mezzo ad una borsa piena <^i un pus 
fetido e nella sua sommità nella parte anteriore eravi un 
ulcere suppurante d’ un pollice di diametro , e profondo . 

I polmoni erano vizzi , ma senza apparenza d’ essere stati 
ammalati . 

Nel mese di Febbraro 1817. Un Polacco di a8 anni ema- 
ciato, die si diceva asmatico , che aveva il respiro assai cor- 
to , il polso assai pieno, e ondulante, ineguale però nelle sue 
pulsazioni, i battimenti del cuore impercettibili, la faccia, 
e le orecchie rosse, le labbra paonazze, il naso smunto, gli 
ocelli brillanti , la parola tronca . Egli tossiva , e spurgava 
una materia mucoso-mavciosa assai diluita , e d’ un cattivo 
odore. Era obbligato a coricarsi con la testa alta , e senti- 
vasi gravitare un dolore sotto le false coste a sinistra. 

Egli mi disse d’ aver sofferto un reuma di petto , il cui 
dolore avealo risentito a sinistra, dolore che era accompa- 
gnato dalla noja, e da una totale prostrazione di forze; che 
erasi cavato sangue due volte , e che nel termine di a5. 
giorni era sortito di casa , che nello ascendere le scale ve- 
nivagli meno il respiro , ed era assalito da brividi, con un 
sudor freddo , e deliquj , che facevano temere della di lui 
vita. Dietro uno di questi riavutosi ai sentimenti gli parve 
di sentirsi meglio, e fattosi più coraggio non esitava a fare 
qualche passeggiata , ma in poco tempo sopravvennero gli 
spurghi marciosi , e fù inquieta la respirazione . In questa 
situazione venni chiamato a curarlo. 

Questo racconto, e lo stato in cui trovai 1’ infermo mi fe- 
cero sospettare che vi fosse un empiema , e di fatti lo rico- 
nobbi a sinistra , e mentre io faceva delle osservazioni sopra 
la malattia, e che voleva covincermi se vi fosse alcuna com- 
plicazione capace d’ indicare F operazione ( esame che cre- 
deami tanto più permesso per più giorni , in quanto che 
1’ infermo godeva di tutte le sue forze , e aveva buon ap- 
petito ) egli improvvisamente morì . 
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L’ apertura del cadavere non dimostrò cosa alcuna con- 
traria allo stato naturale nè visceri del basso ventre, ed es- 
sendo aperto il torace , nel momento in cui lo sterno fu 
staccato dalla pleura per un colpo di scalpello, si fece stra- 
da una quantità di pus liquido, e si vide il cuore che on- 
deggiava in questo liquido, non differendo punto dallo sta- 
to ordinario, se non che le vene coronarie èrano varicose. 
Il pericardio era aderente al mediastino, e al diaframma, e 
non potendo esserne distaccato, il lato sinistro del torace 
era pieno di un liquido simile a quello che trovavasi sotto 
lo sterno . Il polmone non aveva alcun segno d’ aver sof- 
ferto. 

Leggesi in Morgagni, che un uomo forte, e robusto per lun- 
go tratto di tempo avea patito d’ulceri nell’ estremità infe- 
riori ; che appresso a quest’ ulceri consolidate ebbe un affe- 
zione di reumatismo assai forte , che subito dopo provò dei 
dolori di petto, della noja, delle vertigini, e che per una 
convulsione andò repentinamente a soccombere. Non si trova- 
rono le tracce della sua malattia che nel cuore, il cui ventri- 
colo sinistro era stato corroso da un ulcere che diminuendo 
insensibilmente la grossezza, e la forza della sua parete, die- 
de luogo ad una fessura per la quale il sangue si versò nel 
pericardio, e cagionò una morte improvvisa. “ Is ( sanguis) 
e sinistro cordis ventriculo exierat per scissuram longam. unciae 
dimidium, et secundum illius longitudinem ductam, circa quam 
cordis fibrce non recenti corrosione exesce conspiciebantur . " 

Tale ancora è 1’ esempio che riferisce Malpighi di un uo- 
mo che pativa di dolori al cuore , e che andava soggetto a 
delle frequenti sincopi . Questo dovette soccombere, e si tro- 
vò un polipo, e un ulcere al cuore . Morand ci fa sapere , 
che a Madama la duchessa di Brunswik già affetta di croni- 
cisimo, e cessata di vivere in compendio, fu trovato il ven- 
tricolo destro del cuore forato da un pertugio , e che le fi- 
bre carnose pareva fossero state ulcerate e incavate a po- 

7 


Digitized by Google 



5o 

co a poco fino al pertugio che apriva il ventricolo . (i) 

Molti sono inclinati a credere che 1* infiammazione del 
cuore sia sempre mortale, (a) E’ questo il sentimento pur di 
Galeno , che non crede questo viscere suscettibile di soppor- 
tare il travaglio infiammatorio: “ Ab infiammai ione, aut erysi- 
pelate , dum fieri incipit , ( cor) illico antequam augeantur hu- 
jusmodi effectus , animai corrumpi . Ed altrove Impossi- 

bile esse ut absessum cor sustineat . “ E realmente cade sotto 
i sensi , che un organo del quale la libertà dei moti è tan- 
to alla vita necessario, e la di cui tessitura muscolosa tut- 
ta e nervosa ricusa di sopportare le cause maggiori d’ irri- 
tazione , debba cessare la sua funzione , subito che queste 
cause agiscono sopra di lui . (3) Ma nel supposto che 1’ in- 

(i) Varj Autori dicono che le perforazioni del cuore precedute da una pro- 
fonda esulcerazione , sono analoghe alle perforazioni che per l' istessa causa 
avvengono nello stomaco , e negl' intestini ; ma la rottura del cuore , cui 
non è preceduta 1’ infiammazione è paragonabile a quella rottura che ac- 
cade nell* utero. Ambedue si effettuano nell’ atto della contrazione dell’ or- 
gano , ambedue fanno supporre una primitiva alterazione nell’ organo stes- 
so , un difetto qualunque di resistenza com’ è quello per esempio che è 
prodotto da un rammollimento . Tali rotture accadono ordinariamente nel 
ventricolo sinistro ( il che sovente volte ho osservato su’ cadaveri ) come 
quello appunto che si contrae con maggiore Energia , e verso il suo apice, 
perchè ivi è meno spesso , i resistente . 

(a) Ad onta di questa opinione nella lunga pratica ho doTnto rimarca- 
re alcune ferite penetranti nella cavità del torace , che manifestavano tut- 
ti i siutomi della lesione del cuore , e nulla ostante alcuni di tali feriti 
guarirono . Fra questi un certo Francesco Zappi sopranominato Mascogni 
d* Imola d’anni z3. da me curato mediante quindici salassi nel breve gi- 
ro di tre giorni , col digitale , nitro , e bevande acquose ghiacciate riebbe 
la sanità malgrado la sua adusta costituzione , e il colorito subiterico . 

(3) L’ anatomia patologica c' insegna a non dubitare , che la sostan- 
za muscolare del cuore può essere affetta d’ infiammazione , o. sia parzial- 
mente, o sia in tutta la sua massa. Nel cuore egualmente che nei muscoli 
esterni stati affetti d' infiammazione , ai trovano delle alterazioni nella 
consistenza , e nel colore . 

La preceduta infiammazione parziale di questo viscere viene comprovata 
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fiammazione sia stata assai mite per non cagionare la per- 
dita del paziente, se essa ha occasionato una malattia se- 
condaria del cuore , a quest’ ultima naturalmente si dà luo- 
go tra quelle di cui ho qui riferito gli esempj . 

Non potrà uno ingannarsi su la malattia cronica del cuo- 
re , allorché a un dolore persistente locale , a dei battimen- 
ti spasmodici si uniscono delle sincopi , delle convulsioni , 
un polso ineguale, e delle noje continue. Onde tutte le vol- 
te che questi segni accompagneranno quelli che indicano la 
collezione d’ un liquido nel pericardio, o lo spargimento nel 
petto, sarà superfluo di tentare l’ operazione dell’ empiema , 
a meno che non si volessero aggiungere i tormenti di un’ al- 
tro Prometeo , e non far cosa alcuna per la sua liberazione. 

Ma e quanto mai non si è scritto per ispirarci questo sag- 
gio ritegno? Lasciando gli scritti de’ Medici per passare a quei 
dei filosofi dell’ antichità , si trova in Plinio un autorità de- 
gna d’ esser citata: e non intende egli certamente parlare 
delle pene morali nè dei tormenti della vita, quando ha e- 
gli detto del cuore “ Solimi hoc viscerum vitiis non maceratur , 
nec supplicia vitae trahit , laesumque mortcrn illico affert . “ 
( Hist. Nat. L. li. c. 37. ) e prima di lui Aristotile aveva 
scritto, che il cuore non va soggetto ad atcun male, e che 
se mai ne viene attaccato , non v’ è alcun mezzo per libe- 
ramelo . “ Cor solu/n viscerum atque omnino partiurn corporii 
nullum vitium patitur grave .... curn enim principium coY - 
rurnpitur , nihil est quod caeteris, quae inde pendcant, praebere 
auxdium possit “ ( de partibus Animal'mm , Lib. III. c. 4 - ) e 


dall’ esistenza di un ascesso , e di un esulcerazione più , o meno profonda 
delle pareti del cuore , delle quali affezioni riscontransi molti esempj nel 
Sepulcreto di Bonet , non che in diversi altri ^Autori . Quando 1' ulcere 
siasi stabilito sulla superficie esterna , o sull’ interna del cuore , può col 
progredire, distruggere tutta la spessezza delle pareti, ed effettuare una ve- 
ra perforazione : malattia sulla quale i Signori Rostan , e Bland pubblica- 
rono una memoria degna d’essere conosciuta. 
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Areteo : u at si cor vitiatum sii numquam diut 'ais vita produci 
poterit. “ ( ut sup. cap. 1 1 . ) Pertanto si stabilisca per rego- 
la generale ed invariabile , che se il cuore resta affetto da 
malattia, egli impone alle affezioni, che vanno a compli- 
carsi con la sua , il suggello terribile di una quasi certa in- 
curabilità . 

Si è cercato , è vero , in questi ultimi tempi d’ indebolire 
i timori , che ispirano le malattie del cuore . Si è creduto, 
che gli attacchi portati alla sua sommità per un ulcere, o per 
un aneurisma ect. sieno i più gravi, ed i soli, che suscitino 
i sintomi nervosi , che caratterizzano tali affezioni . Si asse- 
gna per ragione , che questa parte riceve lo stimolo da un 
ramo del gran simpatico e dell* ottavo pajo , per cui si ac- 
cresce la sua irritabilità. Ma il cuore nella sua base non ha 
egli ancora i suoi nervi ? e se esaminasi l’ interiore delle sue 
cavità , non vi si troveranno forse delle parti suscettibili del- 
la medesima nervosa eccitabilità? 

Vediamo ora in quali circostanze la vomica del pericar- 
dio che ha formato 1* empiema , ammetta , o rigetti P ope- 
razione . 

Allorché P ammalato avendo avuto un respiro affannoso 
accompagnato da tosse, e da spurghi , oppure solamente da 
^una tosse secca , si è trovato meglio dopo un momento di 
agitazione, ed un movimento straordinario, e che i principa- 
li sintomi della malattìa sono cessati , quali sono un grave 
dolore sotto io sterno , il respiro affannoso , la tosse , e che 
è stato sbarazzato da uua gravezza incomoda , e da un’ abi- 
tuale tiratura nel petto, si possono concepir delle buone spe- 
ranze , a cui dà luogo la cognizione fisiologica delle parti. 

Facilmente uno si persuade che il pericardio aumentato 
di volume, e di peso comprime 1’ estremità dell’ uno e del- 
1’ altro lobo del polmone , e il sinistro segnatamente , e lo 
molesta nel suo moto d’ espansione quando succede il rice- 
vimento dell’ aria. Ed ecco perchè la respirazione è corta e 
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accelerata , e l’ aspetto rosso . La compressione che si fa da 
quest’ ammasso straniero, si esercita ancora sul mediastino, 
d’ onde hanno origine il dolor grave, e la tiratura, e se tal- 
volta si osserva la tosse e 1’ espettorazione d’ una materia 
mucosa , non sono queste che 1’ effetto dell’ irritazione por- 
tata sui bronchj dalle troppo frequenti oscillazioni che pro- 
va il polmone , essendo la respirazione più accelerata. 

Ma questa improvvisa, e rapida alterazione, in seguito del- 
la quale sono svaniti i principali sintomi morbosi è il sen- 
tore della rottura della vomica ; e se uno è a portata di se- 
guire i suoi moti , bisognerà osservare se questa si è fatta 
nella cavità del pericardio, il che si riconoscerà a un dolo- 
re locale più incomodo , alle noje , agli svenimenti , all’ ir- 
regolarità del polso , alle suffocazioni spasmodiche , che in- 
dicano piuttosto una cardialgia, che un’affezione dei pulmo- 
ni , alle eruttazioni frequenti , ai mali di testa , alle vertigi- 
ni , sintomi tutti nervosi che indicano lo spasimo che gravi- 
ta sopra il cuore , e l’ azione d’ una causa irritante. Più vol- 
te fra giorno la faccia si cuopre d’ un copioso sudore . In 
simili casi è impossibile di recar dei soccorsi ; supponendo 
ancora che andasse a formarsi un empiema, non sarebbe un 
atto di prudenza 1’ operazione , essendo il cuore offeso mor- 
talmente (i). 

(i) Berlin , Colliri , Lacnncc , Corvisart, e S aride r sonoti distinti sii que- 
sta malattia; il Sig. Laennec dice di aver riscontrato nei cadaveri il peri- 
cardio pieno di pus , ed in uno stato di vera cronica infiammazione , sen- 
za che nulla abbia in lui potuto eccitare sospetto che sul vivente esistes- 
se una tale affezione . Corvisart confessa parimente di aver sempre riscon- 
trata la diagnosi della lente pericardite , difficile , ed oscurissima . Sander 
pervenne a riconoscere 1’ aderenza del pericardio al cuore . Questo segno 
consiste in un movimento perpetuo, in una fortissima ondulazione che si 
manifesta al petto più basso dei battiti, che si sentono ordinariamente nella 
regione del cuore; la pericardite acuta è malattia estremamente grave, non 
però , come venne giudicata da Corvisart necessariamente mortale, giacché 
può cedere sotto un pronto, ed energico trattamento antiflogistico. La cro- 
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Al contrario se il pus che trovasi nella membrana del pe- 
ricardio s’ apre un passaggio al di fuori di questa borsa , si 
versa tra le lamine del mediastino , e vi è ritenuto per le 
aderenze che il pericardio ha contratte , costituisce allora 
una vomica acquisita della pleura , che va a terminare co- 
me già abbiamo avuto occasione di dirlo , e i segni ai qua- 
li si riconosce, sono il dolor grave persistente , la tiratura 
lungo lo sterno, la tosse, un espettorazione mista di pus , e 
di sierosità; il polso prende un ritmo più uniforme, e qua- 
si sempre febbrile ; e quest’ apparato di sintomi concorre a 
simulare un etisia polmonale . L’ espettorazione può esser 
bastante per vuotar questa vomica, e in mancanza, lo spar- 
gimento può secondariamente farsi nel petto. Io colloco que- 
sta specie tra quelle che permettono 1’ operazione . 

In quest’ ultima vomica acquisita della pleura particolar- 
mente, e dove si osservano degli spandi menti marciosi, che pas- 
sati a traverso le lamine del mediastino sono giunti verso la 
colonna spinale, ove hanno essi attaccato i muscoli dorsali , 
oppure si sono portati negl’ intervalli aponeurotici , e sono- 
si aperto un passaggio verso 1’ osso sacrerà il che costituisce 
la tabe dorsale , complicazione pericolosissima , ma che , al- 
le mie vedute , non è di un peso sufficiente per non auto- 
rizzare all’ operazione nel caso in cui la vomica acquisita 
della pleura , s’ aprisse in seguito nel petto. Mi spiego. 

Se l’ infermo che soffre un etisia dorsale , mantenuta dal- 
la collezione del pus nel petto , è passato a uno stato di 
consunzione che denota la mancanza degli umori , e 1’ abo- 
lizione delle funzioni , sarebbe inutile di operare ; poiché 
si ha gran motivo di credere che il suo peggioramento sia 
1’ effetto dell’ assorbimento del pus , e che tale assorbimen- 

nica è meno immediatamente fatale ; può essere seguita da funeste conse- 
guenze se viene negletta , o maltrattata . Laennec col mezzo dello steto- 
scopio sentì assai distintamente un rumore di fluttuazione determinato dal- 
le contrazioni del cuore , e dalle forti inspirazioni . 
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to ha tanto più viziato il sangue, e la linfa, in quanto che 
questo pus ha una maggiore acrimonia. Nè solamente que- 
st’ acrimonia del pus deve ragionevolmente temersi dall’ at- 
tacco suo generale ; mentre siccome agisce localmente nel 
tragitto degl’ infiltramenti vi avrà stabilita una striscia d’ ul- 
cerazioni , per cui si renderebbero inutili i soccorsL-dell’ ar- 
te. Si può giudicare della cattiva qualità del pus dal suo 
carattere icoroso , dall’ erosione che opera sulle parti ester- 
ne , su quelle ancora che son coperte della pelle, dal suo o- 
dore fetido, e dalla proprietà che ha di ossidare i metalli, 
proprietà resa sensibile dalle macchie che il suo contatto 
lascia sopra gli stromenti d’ accia jo , o d’ argento . La se- 
guente osservazione è uno de’ casi di pratica , che sostengo- 
no anche meglio questo raziocinio. 

Nel mese di Marzo 1817. mi fu condotto all’ ospedal di 
Fano un militare che lagna vasi di un tal dolor di reni, per 
cui non poteva reggersi in piedi . Era questo un granatiere 
di una struttura delicata , di carnagione bianca , di ima fi- 
bra debole, e senza barba, in età di 24- anni. Senza aver avu- 
to malattie che l’ avessero obbligato ad entrar negli ospeda- 
li , non si sentiva bene da qualche tempo. Egli era debole, 
una tosse secca l’ inquietava , ed avea perduto 1’ appetito . 
Due giorni dopo l’ ingresso che fece all’ ospedale , restò pa- 
ralizzato della metà inferiore del corpo. Gli organi contenu- 
ti nella regione ipogastrica più non facevano le loro funzio- 
ni , cioè , la vescica era mancante della sua forza di contra- 
zione , e non poteva più mandar fuori 1’ urina , che io e- 
strassi per mezzo del catetere ; lo sfintere dell’ ano non ri- 
teneva punto gli escrementi che uscivano senza che 1’ am- 
malato ne provasse la minima sensazione . Eravi del calore 
nelle due estremità ; la circolazione vi si faceva come nel- 
lo stato naturale , ma la sensibilità v’ era spenta del tutto , 
gli stimoli più proprj a risvegliarla si adoperarono inutil- 
mente , ed i movimenti erano assolutamente nulli . 
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Al termine di otto giorni 1* infermiere che io aveva desti- 
nato al servizio di quest’ ammalato mi prevenne che gli si 
formava un decubito nell’ osso sacro . Lo visitai, e trovai 
che gl’ integumenti sul coccige erano rossi, e assottigliati . 
Feci raddoppiar le premure per la sua proprietà , e perchè 
potesse stare comodamente a letto , ed in ciò fui secondato 
appieno . Non erano ancor trascorsi dopo il suo arrivo do- 
dici giorni , che un ecchimosi grande come le due mani oc- 
cupava tutto 1’ osso sacro , e copriva ambedue i glutei del- 
le natiche . In a4- ore quest’ eccliimosi si convertì in un e- 
scara negra , che si staccò dalla pelle in tutte le sue estre- 
mità , e restò isolata, e fissa sull’ osso sacro ancora sei gior- 
ni , tramandando il fetore d’ una cancrena . Alla sua cadu- 
ta si vide scoperto un grande ammasso di suppurazione e- 
norme ; essendo lavata la piaga , fu visto 1’ osso sacro sco- 
perto, e privo del periostio . La cura la più antisettica non 
impedì all’ ulcere di far progresso, e in pochissimi giorni 
acquistò un estensione di un piede di diametro, e la sup- 
purazione assai fetida , e copiosissima nauseava talmente gli 
ammalati vicini , che fui costretto di metter quest’ uomo in 
un luogo a parte . 

Avea passati trenta giorni già all’ ospitale , e il suo polso 
mantenevasi presso a poco nello stato naturale , la paralisi 
eravi ancora , 1’ atonìa di visceri ipogastrici era la stessa . 

In quest’ epoca comparvero degli accessi di una febbre in- 
termittente quotidiana . Questi accessi erano d’ un pessimo 
carattere . Li vinsi con la duna , ma solamente per pochi 
giorni, perchè ritornarono; ed io li trattai nella stessa gui- 
sa . Quest’ uomo vi recidivò per tre volte finché la suppura- 
zione restò soppressa; ma poi dopo due mesi di patimenti 
andò a soccombere . 

Io avea sospettato che qualche suppurazione interna nata 
dal basso ventre avesse causato un tal danno, e che la pa- 
ralisi riconoscesse per motivi la lesione dei nervi sacri . 
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L’ apertura del cadavere non mi fece vedere cosa alcuna 
nel basso ventre, ma nel petto trovai un empiema poco vo- 
luminoso che aveva infiammato il pericardio, e il mediasti- 
no : quest’ ultimo era spugnoso , e compresso mandava fuori 
del pus. Io cercai se aveva qualche communicazione con l’ ul- 
cere, e trovai le vertebre lombari staccate dai muscoli per il 
pus frapposto, e mancanti in più luoghi del periostio; i lega- 
mi del diaframma confusi per una lenta, e antica flogosi tra- 
versati da parecchie striscie di pus che mi parvero venire 
dal petto . Ben si comprende che quand’ anche mi fosse sta- 
to noto F empiema di quest’ uomo vivente , vedendo il rapi- 
do corso della cancrena alla regione dell’ osso sacro , non 
avrei intrapreso F operazione . 

Vi è qualche ragione di credere però che potrebbesi o- 
perar con vantaggio un empiema che mantenesse un’ eti- 
sìa dorsale , sopra tutto quando F infermo si trova sufficien- 
temente in forza , e che non si sono trovate indicazioni 
contrarie tanto gravi quanto quelle da me riferite , poiché 
in questo caso la più semplice delle leggi d’ idraulica c’ in- 
segna , che è necessario esaurire la fonte superiore , se vo- 
glionsi mettere a secco i canali che da quella ricevono F u- 
mor che ne scorre. 

Delle malattie dei tronchi principali del sistema sanguigno. 

Le malattie dei vasi che vanno a riuscire al cuore sem- 
brano straniere a primo aspetto al mio argomento: ma con- 
siderandole bene , temo che non mi si faccia il rimprovero 
di non averne trattato. Esse son di due sorta; I. attive , o 
dovute immediatamente ad un vaso che siasi aperto; a. pas- 
sive , o che riconoscono per principio un vizio nella circo- 
lazione, esistente da lungo tempo. Tali sono le vomiche lin- 
fatiche , le idropisie del pericardio, e quelle del petto, o i- 
drotorace , malattie tutte , che se non sono veramente un 
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empiema , gli si avvicinano in guisa , che il più delle volte 
è ben difficile di decidere se è 1’ una, o 1’ altra di queste af- 
fezioni che dee curarsi . 

Il prim’ ordine di queste malattie che si osservano fre- 
quenti in pratica, permette ben di rado all’ individuo di pro- 
lungar la sua vita. Anzi la morte più improvvisa n* è il fu- 
nesto risultato comunemente, (i) Nondimeno è avvenuto tal- 
volta che un vaso aperto nel petto s’ è rimarginato s’ egli 
era piccolo , o che essendo d’ un ordine superiore , 1’ aper- 
tura che vi si era fatta , è stata fermata per mezzo di coa- 
golo , o per la posizione del corpo , essendo messo a con- 
tatto con qualche parte vicina che vi esercitava una spe- 
cie di compressione . Allora si è sparsa nel petto una effu- 
sione di sangue , ed ha formato un empiema di cui tratte- 
rò , parlando delle ferite penetranti in questa cavità . Pas- 
serò sotto silenzio una malattia che avrebbe qui luogo, cioè 
la rottura del dótto del torace , che verserebbe il chilo nel 
petto . I Medici pratici ne han parlato più per supposizio- 
ne, che per annunziare un fatto d’ osservazione . A me non 
si è mai presentato il caso di questa . Il Professor Corvisart 
non ne ha scienza propria , e son tuttora ignoti i sintomi 
che la qualificano . Il second’ ordine , ossiano le idropisie 

(i) In una Città dell’ Emilia pochi anni sono un’ Illustre soggetto era 
da lungo tempo affetto di vasto aneurisma nell’ arco dell’ aorta ; Questo 
tumore si era fatto adeso all’ interiore della cavità delle coste , per cui 
si vedeva una forte pulsazione fra lo spazio intercostale fra la 4- e 5- co- 
sta vera; l’ammalato era tormentato da somma difficoltà di respiro; fu 
giudicata la malattia da due abili Professori essere 1’ arteria intercostale 
aneurismatica , e fu quindi operato . Ingannati nella diagnosi , ciò non o- 
stante 1' operatore aprì il sacco aneurismatico per cui sortì con impeto il 
sangue a qualche distanza . Il Professore coraggioso avvedutosi dell’ errore 
per non veder morire l’operato nell’istante tappò la piccola apertura del 
sacco dell’ aneurisma con fila immerse nell’ albume di uovo unito all’ aga- 
rico , e sangue di drago , e così potè fare una compressione per la quale 
1’ infelice paziente potè sopravvivere circa tre giorni . 
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di petto traggono in generale Li loro origine da un vizio del 
cuore , o dei vasi grossi , e non sono che l’ effetto di qual- 
che ostacolo nella circolazione . 

Suppongasi un aneurisma dell’ aorta. Il sangue versato nel- 
la sinistra cavità del cuore per vene polmonali non può es- 
sere ricevuto dall’ aorta che per la compressione, o per la 
tiratura , avendo diminuito il suo calibro, non ammette che 
una colonna di sangue minore dell’ altra nello stato natura- 
le . Bisogna dunque o che siasi ritardata la circolazione nel 
polmone , o che il sangue vi si accumuli , o che il ventri- 
colo sinistro raddoppj gli sforzi per cacciare il fluido di cui 
è ripieno , che esercita sopra di esso la funzione d’ uuo 
stimolo. Allora i moti della sistole, e della diastole sono mag- 
giori, e più reiterati ; ina da una parte nascono le malattie 
per congestione nei pulmoni , dall’ altra le palpitazioni, ed 
altri sintomi nervosi . 

Alcuni valenti Scrittori sono di parere, che se un polipo, 
o un idatide , o altro ostacolo occupa 1’ auricola destra e il 
ventricolo , essendone comunemente tale la sede, una minor 
quantità di sangue è inviata nel polmone, la quale fa si che 
resti troncata anche la funzione del ventricolo sinistro, che 
meno riceve, e meno somministra , per cui 1’ equilibrio 
nella circolazione è distrutto . Il ventricolo destro reagi- 
sce tanto sul sangue che sul corpo straniero che rinchiu- 
de , e il sangue medesimo impedisce di versarsi nell’ aurico- 
la , riempie le vene cave , ed ingorga i visceri del basso 
ventre, e la testa, d’ onde riportavano questo fluido. Le ve- 
ne coronarie sopratutto divengono varicose , e questa circo- 
stanza là che il cuore aumentisi di volume , si mollifichi , 
e sia molto disposto a rompersi . Morand ne riferisce un e- 
sernpio, e moltissime volte si è da me osservato , che la so- 
stanza del cuore era elastica al pari d’ una siringa, e senz’ es- 
ser compressa vi si affondava . Ed è in tale stato di malat- 
tia che questo viscere indebolito attrae sopra di se gli u- 
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mori, le metastasi, e tutte le malattie di cui diamo un cen- 
no , il numero delle quali è al di sopra delle altre da noi 
conosciute . 

Un fatto di costante osservazione si è che le malattie cro- 
niche del cuore, o dei tronchi principali del sistema sangui- 
gno, producono un idropisia limitata, o generale, e ciò de- 
ve accadere tutte le volte che il sangue trovando qualche 
ostacolo al corso suo naturale vien trattenuto nei luoghi in 
cui non gli permetton di trattenervisi . Di fatti , se le arte- 
rie si versano in un organo, o in qualunque altra parte af- 
fetta da malattia , le vene non possono aspirare il sangue , 
mentre supponendo che la loro funzione è di ricevere diret- 
tamente questo fluido dalle arterie per anastomosi, o di e- 
strarlo col mezzo dei pori con un travaglio analogo a quel- 
lo degli assorbenti per parlar con le frasi dei moderni fisio- 
logi , questo punto di contatto , o quest’ orifizio che la no- 
stra immmaginazione concepisce meglio dei sensi , oppone 
una barriera alla circolazione , dovendosi supporre, che le 
bocche, o gli orifizj di questi vasi dotati d’ una vita, e d’ u- 
na contrattilità tutte proprie s’ irritano per la presenza del- 
1’ umore , che risveglia 1’ eccitazione nervosa , e 1’ ostacolo 
accrescendosi sempre più , gli umori che stanno fissi perdo- 
no le lor qualità , e sono costretti a passare ne’ colatori ad 
essi non naturali . Allora il sistema linfatico si riempie ; ma 
sia ancora che quest’ ultimo non subito permetta una quan- 
tità troppo grande di liquidi, o che questi, non essendo d’ u- 
na natura omogenea , non vengano ammessi in tutto il di- 
partimento che scorre la linfa, e non possano sortir per le 
vie di naturale escrezione , ne risultano degli ammassamen- 
ti, e delle collezioni che caratterizzano le vere idropisie . 

Questo stato patologico che travolge 1’ ordine delle circo- 
lazioni non sempre esiste senza complicazione di qualche in- 
fiammazione pili , o meno lenta fissata sopra una parte , ed 
allora si scopre all’apertura de’ cadaveri l’ idrotorace dovu- 
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to alle aderenze del pulmone , le vomiche linfatiche , che 
più comunemente si formano tra la pleura , e 1’ idrocardia 
che succede ad una flogosi lenta dalla coperta del cuore , 
oppure ad una malattia di questo viscere . Poco osservato si 
è che gli ostacoli alla circolazione nell’ auricola, e il ventri- 
colo destro cagionano le idropisie del basso ventre, o delle 
parti inferiori , meutre che gli altri a sinistra generano le 
idropisie del petto . Ed ecco un esempio di queste ultime . 

La pratica mi somministra P osservazione d’ un caso nel 
quale fui consultato per un Uomo di distinti natali di 5o. an- 
ni incirca, d’ un temperamento pletorico, e d’ un umore col- 
lerico che non aveva mai avuta sensibile alterazione di salu- 
te , se non che da un anno era soggetto a flatulenza . Que- 
sto lagnavasi d’ una oppressione abituale di respiro , di pal- 
pitazioni di cuore , di noje, di soffocazioni durante la not- 
te , sopra tutto ne’ tempi umidi . Spesso sentiva una specie 
di fumo che gli salisse alla testa , i suoi occhi si copriva- 
no di mia nuvola , e provava il mormorio delle orecchie . 
Esso era obbligato a stare a letto con la testa , e col tron- 
co in alto , e quando camminava , affettava di stare ben 
dritto , portando la testa alquanto in dietro ; e senza in- 
dicare una parte che gli cagionasse particolarmente del do- 
lore , o che potesse credersi la sede della malattia , se io 
gliene faceva la dimanda , mi rispondeva: Io ho un non so 
che qua dentro, portando la sua mano su la parte supe- 
riore dello sterno, clic mi pesa, e mi cagiona un certo mal 
essere che non saprei esprimere . Egli mangiava con appe- 
tito , ma dopo un buon pasto egli era vieppiù incomodato 
per le palpitazioni , e suffocazioni. Fin’ allora era stato cu- 
rato per asmatico. 

Io non gli trovai che un polso lento, i di cui battimenti, 
e quelli del cuore eran di rado isocroni ; in questo le pul- 
sazioni erano più reiterate, e più profonde . Alle estremità 
non potei rilevare alcun apparenza di malattìa , il ventre e- 
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ra elastico , il petto aveva una dimensione lien grande , ed 
esaminato per la percussione rendeva un suono oscuro dal- 
V uno, e 1* altro lato nella sua parte inferiore, e più sono- 
ro superiormente. Barcollando il tronco io sentiva 1’ ondula- 
zione d’ un liquido ; onde giudicai che la sua malattìa fosse 
qualche vizio organico fuor di stato di ricevere de’ soccor- 
si, in seguito del quale si fosse stabilito un idrotorace giu- 
dizio dato da altri miei Colleglli . Io lo consigliai a far uso 
di alcuni rimedj palliativi . 

Al termine di un mese mi fu annunziata la sua morte 
improvvisa . Mi servii di questo accidente per indurre i pa- 
renti a permetterne 1’ apertura , e fu trovato il petto pieno 
d’ acqua tanto a destra che a sinistra , il pericardio egual- 
mente disteso per questo liquido frapposto fra esso, e il cuo- 
re , di’ era molto voluminoso. Il ventricolo sinistro contene- 
va un grosso coagulo di sangue , ed aveva cresciuto di mo- 
le tripla dello stato suo ordinario , e nello spazio che for- 
ma la concavità dell’ aorta , era un tumore aderente all’ aor- 
ta stessa grosso come il pugno, molle, e che essendo aper- 
to mostrò un altro coagulo, e una sierosità rossa : io restai 
convinto che La sua membrana fosse comune all’ arteria, e 
decisi che fosse un aneurisma. Trovai poi i pulmoui di co- 
lor paonazzi , ma sciolti . Gli altri organi del corpo erano 
in buono stato. 

Sarebbe stato egli prudente di tentare 1’ operazione della 
paracentesi del torace per liberare il petto dal liquido che 
vi avea manifestato la sua presenza ? Ogni uomo sensato sa- 
rà per la negativa , poiché la malattia principale era inco- 
gnita . Tale si fu pure il motivo che m’ ingiunse un utile 
riserva. 

Io trovo nel trattato “ de curandis hominurn morbis “ di Pie- 
tro Frank un esempio analogo a quello che ho riferito. L’ in- 
fermo dopo aver provato tutti i sintomi, che ho detto appar- 
tenere alle malattie gravi del cuore, il suo polso, come l’au- 


Digitized by Google 


tore stesso rileva , battendo duecento volte in un minuto , 
ed essendo da principio vigoroso , duro e vibrante, in segui- 
to intermittente , debole , o vermicolare , ed il cuore essen- 
do in preda ai moti convulsivi ec. , morì improvvisamente . 
Fu trovata nel suo petto una gran quantità d’ acqua arrossi- 
ta, nel pericardio dieci oncie di questo liquido ; il cuore 
molto dilatato portava un aneurisma voluminoso; il pericar- 
dio , i polmoni , e la pleura erano infiammati . Dopo ciò 
1’ autore così si esprime. “ Atqui varia quidem ficee sunt quee 
tum aquis in thorace stagnantibus , tum istius inflammationi , 
non inique possent attribuì ; sed plura jubent tum aquas in pe- 
ctore , tum pleurce Jlogosirn ab ipso cordis, vasorumque affectu 
derivare . “ 

Le memorie dell’ Accademia delle scienze ci somministra- 
no 1’ osservazione d’ un uomo , che avendo per qualche tem- 
po sofferto delle palpitazioni di cuore assai forti ed inco- 
mode, delle suffocazioni, e dei deliquj terminò i suoi giorni. 
La sezione del cadavere fece vedere il sinistro ventricolo e- 
stremamente dilatato , senza che la sua parete fosse più fit- 
ta che nello stato naturale, e 1’ aorta del suo orifizio intie- 
ramente ossificata , per cui si è creduto che il suo calibro 
fosse più ristretto del solito, che essa non fosse suscettibile 
di dilatazione , e che non ammettesse tutta la colonna di 
sangue che il cuore le trasmette subito la contrazion del ven- 
tricolo ; onde ne seguì 1’ estrema dilatazione di quello. 

Le malattìe di quest’ organo , che sono state il soggetto 
di lunga meditazione lasciataci da Senac , e particolarmente 
in questi ultimi tempi da Testa, e Laennec, sono assai compli- 
cate, e di difficile guarigione. Poiché, o gli sieno causate da 
qualche metastasi, o che direttamente derivino dal disordine 
della sua funzione, esse sono sempre pericolose, e 1’ arte non 
potendo tenere lor dietro è limitata ad alcuni preservativi che 
calmano per qualche istante la forza del male, e rendono me- 
no penoso il cammino che conduce al termine della vita. 
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Per ridurre a compimento quanto si è fatto da me cono- 
scere della sintomatologia di questo genere d’ affezioni, tra- 
scriverò il passo seguente che ne fa una perfetta pittura. 

( Van - Swieten t. i. comment. aph. 176. ) “ Turbatur tunc 
miti s adeo modis circulatio , oriuntur tam varia , et tam stu- 
penda phcenomcna , ut natura leges superare videantur. Pulsus 
vacillat omni modo, rumo deficiens, mine iterum validissime in- 
surgens : respiratio difficiliima fit , terribiles sape convulsiones 
oriuntur , dum cor quiescit , et paulo post validissimo spasmo 
contrahitur : sic enim uno momento sanguinis motus per arte- 
rias encephali cessai , mox velocissimus fit , onde turbatur tam 
mirifice spirituum secretio , et motus . Omnes sape sensus interni 
et externi turbantur , intollerabilis anxictas , et frequentissima 
fit lucta vita cum morte , donec tandem hac tantis malis finem 
impanai . “ 

Diaframmile. 

10 non avrei fatto alcuna distinzione tra P infiammazione 
del diaframma, e quella della pleura, se non presentasse 
la prima dei sintomi morbosi più intensi , e sopra i quali 
non bisogna affatto ingannarsi ; e se non importasse ancora 
di far osservare , che quando questa malattia è passata alla 
suppurazione , essa ha due fini d’ un prognostico ben dif- 
ferente. 

11 diaframma, muscolo sottile composto di fibre carnose 
aponeurotiche , e tendinose; tagliando il corpo in un piano 
inclinato, separa il torace dal basso ventre. La sua posizio- 
ne lo rende suscettibile di partecipare della malattia di mol- 
ti organi , toccando esso quelli del torace , ed i principali 
del lasso ventre gli son contigui. Può esser dunque attacca- 
to d’ infiammazione in una maniera idiopatica , o sintomati- 
ca , e se quest’ infiammazione viene a suppurazione , il pus 
che ne deriva non resta lungo tempo nel muscolo, che troppo 
sottile, e compresso nel moto oscillatorio dei visceri si fende. 


Digitized by Googl 


65 

e diviene ulceroso. Allora si versa nel petto per formare un 
empiema , o nel basso ventre ; termine funesto , e sopra il 
quale , per troncare ogni discorso , riporteremo il progno- 
stico di Boerhawe , aph. gii. “ Ubi vero suppurato diafragma- 
te prius infiammato , abscessus in cava abdominis ruptus suum 
pus evomit , fit collectio ejus in abdomine , aggestio , putrefa- 
ctio , tumor , viscerum , exesio , tabes , miserrima mors . “ 

Se 1’ infiammazione di questo muscolo è stata da alcuni 
confusa con la pleuritide, io qui ne indicherò i sintomi per 
meglio distinguerla, se l’ infiammazione ha gravitato sul dia- 
framma; poiché noi abbia m stabilito che in ogni empiema 
bisogna conoscere la malattia che è preceduta , e d’ onde il 
pus ha tratto la sua origine . 

Questi sintomi sono una febbre violenta , la prostrazione 
generale delle forze , un forte dolore nelle parti vicine al 
cuore che si accresce per la tosse, per la ispirazione, per l’e- 
spettorazione. ec. Questo dolore si propaga a guisa d’ arco in- 
torno al corpo, e discende fino ai lombi , seguendo manife- 
stamente 1’ estensione, e i legami del muscolo . Lo stomaco 
sembra pieno; vi è la nausea, il vomito; le funzioni del cor- 
po si eseguiscono con fatica, e con pena sempre maggiore; an- 
che la respirazione è corta elevata, e accelerata; che è 1’ ef- 
fetto della contrazione spasmodica delle fibre del diaframma, 
che non può essere ricalcato uè in alto nè a basso, malgrado 
il giuoco degli organi che si esercitano sopra di esso, per cui 
i dolori sono ancora più vivi. Le dejezioni alvine, ed orina- 
rie son rare , non essendo mantenuto il moto intestinale . 
I sintomi nervosi come il singhiozzo , il riso sardonico , la 
scossa dei tendini , le convulsioni , e il delirio si associano 
ben presto a quest’ apparato della malattia . 

Il tennine di questa malattia su della quale si è poco 
scritto è ordinariamente infelice; ed io ne dimostrerei il pe- 
ricolo , 6e non fossi limitato a considerarne gli effetti per 
rapporto al torace . Ciò non ostante ad onta del più attivo 
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metodo antiflogistico 1* infiammazione non di rado prende il 
termine della suppurazione . Se poco dopo si scuopre un 
empiema , dovrà uno affrettarsi di praticare 1’ operazione , 
perchè quanto prima si sbarazzerà il petto del pus , tanto 
più presto r ascesso che 1’ ha prodotto , e 1’ ulcere che lo 
mantiene si purgheranno , e andranno a chiudersi , mentre 
ne sarà stata tolta la causa irritante locale. Io non sono già 
dell’ opinione di coloro che sostengono essere tua ostacolo 
alla cicatrizzazione i moti abituali che esercita questo mu- 
scolo ; son d’ avviso al contrario , che questa specie d’ em- 
piema ha meno complicazioni d’ ogn’ altro , ed è più facile 
ad esser guarito . 

Ferite penetranti del torace . 

I casi in cui una ferita penetra nella cavità dell’ torace 
sono in gran numero : gli uni son limitati al perforamento 
semplice di questa cavità; negli altri l’attacco giunge fino 
ad uno degli organi che quello contiene, e in qualche cir- 
costanza avendo il ferro penetrato nel basso ventre , giunge 
fino al torace attraversando il diaframma . 

Io non tratterrò i miei Lettori sull’ importanza , e sulle 
attenzioni che esiggono queste ferite, la cura chirurgica cor- 
risponde alle prime indicazioni , e la parte medica allora 
nulla ha da fare ; e lo ha , se non quando si manifesta la 
febbre dopo di essersi calmati i principali sintomi , il che 
accade dal decimo al ventesimo giorno della malattìa, e ta- 
lora anche più tardi. Questa febbre poi è il sintonia di qual- 
che lavoro interno patologico ; e allora si debbon diriggere 
le sue ricerche verso la cavità del torace , e procurar di ri- 
conoscere se è seguita 1’ effusione nella medesima cavità. 

Niente v’ è di più facile che il vedere il sangue mandato 
fuori da un vaso sanguigno aperto , come sarebl>ero gl’ in- 
tercostali , o quelli del polmone medesimo , accumularsi nel 
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petto ; e siccome è assai difficile cl»e 1’ espettoratone metta 
fuori questo sangue , và questo a .decomporsi;, .e: non tarda 
a convertirsi in pus. Quod si sangui* ex t>yhiere‘aut vena: Jhu 
xerit in super iorem ventrem, necesse est pus fieri, (Hipp. de 
morbis. ) 

La conversione del sangue in pus è, secondo aleuni au- 
tori , 1’ effetto delia meccanica agitazione di quest’ umore 
nel petto, agitazione che esercita sopra di esso 1’ azione con-; 
tinua del pulmone, e del diaframma. Io per altro son di pa- 
rere che queste condizioni non bastino, e che ne richieggo 
delle altre che io rinvengo nella naturale composizione del 
sangue , e la sua tendenza alla putrefazione , nella sua pri- 
vazione del principio della vita , nel suo calore aumentato , 
e nell’ associazione più, o meno deleteria che contrae dei vi T 
zj dell’ aria nelle circostanze che dipendono unicamente dal- 
la natura della piaga. 

E’ noto alle persone per poco che sieno versate nella chi- 
mica , che quanto più un liquido è composto, tanto più ten- 
de a cangiar di natura , essendo la sua liquidità un ostaco- 
lo a conservar 1’ equilibrio di proporzione tra le parti costi- 
tuenti , e il predominio di una d’ esse guida con se ben- 
tosto la degenerazione delle altre , e la decomposizione del- 
la massa. Ed in tal momento cessa il principio della vita f 
che altro non è che quella forza di affinità, e di proporzio- 
ne che tiene stretti tra loro i principi costitutivi del san- 
gue . Ma nella supposizione che una vita inerte conservas- 
se al sangue tutte le sue qualità , come può credersi òhe 
succeda nelle asfissie, (i) ed altre malattie, in cui la cir- 
colazione pare sospesa, se un grado di calore insolito viene 

(i) Se il leggitore si occuperà del Trattato del Celeberrimo Sig, Profes- 
sor Pietro Marini sulle asfissie , per cui su' di ogni altro gli si deve la pal T 
ma in questa materia , fornicassi non solo di utili , e nuove cognizioni , 
ma avrà un vero titolo di confortarti pel sommo bene , elle i meriti del- 
1’ illustre Scrittore hanno reso facile all* umanità . 
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ad offendere quest’ umore fuori de’ suoi colatoj , la mette 
nelle condizioni favorevoli alla fermentazione : questo calo- 
re può essere prodotto da una febbre violenta, o dalle oscil- 
lazioni degli organi, e attivata, o rallentata secondo il tem- 
peramento dell’ individuo . 

Scultat ci ha presentato 1’ osservazione di una ferita pene- 
trante nel petto, che egli dilatò il terzo giorno. La ferita 
non mandò fuori che sangue ; ma 1’ infermo si dolse , per- 
chè dopo uscito questo sangue esso avea provato un calore 
cocente nella parte, come se vi avessero passato sopra con 
una candela accesa. 

L’ aria che urta il petto, e che viene a contatto col san- 
gue sparso è di due sorta : poiché , o s’ introduce per la fe- 
rita, e per la sua freschezza non meno che per la naturale 
sua composizione essa facilita meno la corruzione del san- 
gue , oppure prodotta dal polmone che sarà stato offeso , 
viene disossigenato, più caldo, e più provvisto di azoto, cir- 
costanze tutte che affrettano singolarmente la fermentazione, 
e lo scioglimento del sangue. 

Dalle prenozioni benché superficiali da me esposte circa 
la fermentazione del sangue, si potrà giudicare perchè 1’ em- 
piema sanguigno è alcune volte mortale fra pochi giorni, quan- 
tunque non sia giunto a un grado di accrescimento straor- 
dinario. 

In questa sorta d’ empiema gli organi contenuti nel tora- 
ce si risentono fortemente dell’ intestina fermentazione . 

Fra i segni che indicano la lesione del putinone avvi an- 
cora quello dell’ enfisema più , o meno esteso che soprag- 
giunge in seguito delle ferite penetranti del petto . Ho ve- 
duto un uomo , che essendo stato cosi ferito si gonfiò come 
un otre nello spazio di a 4 . ore: sarebbesi detto che per l’in- 
sufflazione era stata distesa la sua pelle, come i macella] 
son soliti di fare immediatamente dopo la morte degli ani- 
mali ; 1* enfisema occupava tutto il corpo , e non erane e- 
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sente se non la pianta dei piedi , e la palma delle mani . 
Quest’ uomo sopravvisse alla sua malattìa. 

Le memorie dell’ Accademia di Parigi contengono l’ osser- 
vazione d’ un individuo che morì cinque giorni dopo d’ es- 
sere stato ferito al petto , ed avendo il tessuto cellulare , e 
la cute distesa talmente per 1’ aria , che si giudicò esser li 
muscoli del petto separati dalla pelle in un altezza di un- 
dici pollici , quei del basso ventre di otto , quei del collo 
di sei , e tutte le altre parti di quattro ; gli ocelli stessi spor- 
ti in fuori dell’ orbita per il volume sproporzionato che a- 
vea acquistato il tessuto cellulare che riempie il fondo di 
questa cavità ; 1’ enfisema non avea risparmiato che la pian- 
ta de’ piedi , 1’ interiore delle mani , e la sommità della 
testa. 

Siffatte osservazioni però non bastano per determinarmi a 
credere che 1’ aria venga sempre dal polmone nell’ enfisema 
che riunisce le piaghe del petto; mentre 1’ enfisema non ha 
luogo che per la pressione d’ aria d’ onde egli lia avuto la 
sua origine, e per il suo allontanamento per mezzo di un’ a- 
pertura che gli presenta il tessuto cellulare nel luogo del- 
la ferita intercostale ; e così 1’ aria che questa avrà fatto en- 
trare rispinta dalla dilatazion del polmone nello stesso tem- 
po della respirazione, e forzata di sortire con una fretta mag- 
giore di quella con cui vi s’ introdusse, è costretta a cerca- 
re altre strade piuttosto che quella della piaga medesima . 
Oltre a questa sproporzione nei moti del fluido elastico , av- 
venne ancora nella sua massa, poiché alcuni pollici cubi d’ a- 
ria atmosferica introdotti vi si moltiplicano per la rarefazio- 
ne in ragion del calore del petto. 

Io non so se debba credersi religiosamente al pericolo che 
un moderno fisiologo suppone risultar dall’ introduzione del- 
1’ aria nel petto. Richerand ( Nosol. Chir. ) assicura che se 1’ a- 
ria entra per mezzo d’ una ferita in uno dei lati del tora- 
ce, il polmone di questo lato ommette la sua funzione. Egli 
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suppone che l’aria contenuta nella cavità opponga una re- 
sistenza superiore alla forza dell’ organo dilatabile per 1’ a- 
ria, e che se si praticasse un’ altra apertura al fianco sano, 
nell’ intenzione di operarvi il medesimo meccanismo , la vi- 
ta cesserebbe per 1’ assoluta abolizione della respirazione . 
Io non vedo per qual probabile calcolo possa mai quest’ au- 
tore , degno d’ altronde di molta stima , provare la sua as- 
serzione . Io penso al contrario che 1’ aria introdotta per la 
trachea ha non solamente una forza di compressione uguale 
alla resistenza dell’ altr’ aria che trovasi nel petto , ma che 
essa ne riceve ancora dall’ organo pulmonalc , che nei suoi 
atti vitali tende alternativamente alla contrazione , o all’ e- 
spansione ; nel che ha molta facilità ; e che questi due mo- 
ti , la dilatazione , cioè , e il ristringimento alternativo del 
torace, non riconoscono per agente, o per solo stimolo 1’ a ria 
che penetra nelle cellule aeree . Gli esempi d’ enfisema ne 
sono una prova ; imperocché ciò che accade in un caso do- 
vrebbe accadere in tutti , e il tessuto cellulare non dovreb- 
be esser costretto a ricevere un fluido che fosse dotato di 
una forza di resistenza capace di sospendere il giuoco de’ pol- 
moni . Un altra ragione ancora deve assegnarsi , ed è , che 
se il polmone è capace di una certa estensione nell’ idroto- 
race, o quando v’ è collezion di pus, e se egli espelle in 
qualche maniera questi liquidi, perchè non dovrebbe aver 
la medesima forza da opporre all’ aria ? Del resto , la ferita 
penetrante del petto non essendo che un operazione di em- 
piema accidentale , 1’ aria non dovrà essere più contraria al 
giuoco dei pulmoni in un caso che in un altro. Nel riferire 
la mia osservazione dell’ empiema , ho fatto conoscere che 
l’ aria introdotta per la piaga era cacciata allorché il polmo- 
ne dilatavasi per la ispirazione, e un tal fatto è ben più e- 
loquente, e credibile di tutti i raziocinj, che simil questio- 
ne può far nascere . 

Io inclino più all’ opinione del dotto professore Dumas , 
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che della respirazione dice “ Non si otterrà una ragionevo- 
“ le spiegazione dei suoi fenomeni , che col combinare le 
“ cause meccaniche, che agiscono sul petto con le forze vi- 
“ tali inerenti agli organi polmonali , che le rendono capa- 
“ ci d’irritarsi, di sentire, di moversi, affine di chiudersi, 
“ e di aprirsi per l’ introduzione dell’ aria . “ 

Anche Debrernond ha aperto l’ uno, e 1’ altro lato del pet- 
to di differenti animali senza interessare il pulmone, ed ha 
rilevato che l’ aria entrata per le piaghe non impediva i mo- 
ti di ispirazione, e d’ espirazione: per cui lia egli saggiamen- 
te conchiuso, che il polmone deve avere una forza sufficien- 
te, onde, nel dilatarsi, sormonti la pressione di tutto il pe- 
so dell’ atmosfera . 

A queste considerazioni pneumatiche io aggiungerò quel- 
le , che somministra la ferita penetrante del petto . 11 suo 
orifizio più largo del fondo , imitando imperfettamente un 
cono troncato , la di cui base fosse esteriormente , favorisce 
1’ entrata d’ una colonna d’ aria più forte di quella di cui 
permett* essa il ritorno per la sua sommità : con tale in- 
conveniente saranno ancora altrettanti ostacoli la sinuosità 
della piaga , un brano della pleura costale , una porzione 
fluttuante del tessuto cellulare , o dei muscoli , gli umori 
grossi, che imitando la funzione d’ una valvula , in tutto, o 
in parte chiuderanno il tragitto della ferita; e la resistenza 
che prova 1’ aria , accrescendo la sua elasticità , fa che pe- 
netri nel tessuto cellulare , che comprima successivamente 
le colonne di già intr odotte, e che le spinga in tutte le par- 
ti di questo sistema suscettibili d’estensione . 

Così, senza rigettare 1’ idea che 1’ enfisema sia prodotto 
dall’ aria che somministra una ferita del polmone , son per- 
suaso che possa formarsi anche allorquando si trova quest’or- 
gano esente da ogni lesione . Un caso d’ enfisema dovuto al 
pulmone si è quello consegnato alle memorie suddette per- 
le Accademie. Un uomo avendo avuto due vere coste frattu- 
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rate senza lesione delle parti esterne, un tumore pieno d’ a- 
ria si affacciò ben presto sù la parte ammalata, e propagos- 
si sopra tutta la costituzione del corpo . Esso mori quattro 
giorni appresso; e si trovò che la pleura polmonale era sta- 
ta lacerata dalla ruvidezza, o dai frammenti degli ossi frat- 
turati , e che avea contratta un aderenza con essi. Non fuv- 
vi alcuna effusione nel petto . 

Le riflessioni da me fatte circa l’aria introdotta pel tora- 
ce per una ferita, avendomi allontanato dal mio argomen- 
to , ripiglio ora quanto doveva io dire su 1’ empiema che 
succede alle ferite penetranti del petto , cioè , quello che 
si è formato per il sangue sparso in questa cavità . Questa 
specie è delle più pericolose , e quantunque il liquido non 
siavi in una quantità sufficiente per occupar tutta la parte 
in cui si è fatta 1’ effusione, e privare cosi il pulmone del- 
le sue funzioni, non è perciò che non sia del pari mortale, 
e in pochi giorni . 

Hildan riferisce che un giovane campagnuolo, aggravato dal 
peso d’ una soma sotto il quale piegossi il suo corpo , non 
essendo stato che leggiermente incomodato per quattro gior- 
ni, volle ripigliare le sue fatiche , ma fu ben presto assali- 
to dalla febbre, dall’ asma, dal delirio, dalla vigilia, e da- 
gli svenimenti, e morì 1’ undecimo giorno. Trovossi il peri- 
cardio, e la pleura ripieni d’ un pus sanioso, e queste mem- 
brane unitamente al cuore , ai polmoni e al diaframma at- 
taccate da corrosione per questo pus. E tutto questo fu la 
conseguenza di una emorragia interna che ebbe luogo il gior- 
no dell’ accidente. 

In questo caso può ben temersi che i pulmoni, e le altre 
parti non si risentano della presenza dell’ umore riversato , 
ma in tutti gli altri che ci hanno occupato Ano ad ora, ab- 
biamo paventato come complicazione funesta una malattia 
primitiva, e incurabile dei polmoni , o del cuore. Un tal ti- 
more è fondato in quantoche , nel momento della fermen, 
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fazione putrida dei sangue , si sbarazza dai vapori che han 
delle proprietà acri, e caustiche, e l’ acrimonia, e la pesti- 
lenza del sangue non sono addolciti da cosa alcuna , men- 
tre , se nelle altre malattie abbiatn veduto , che la sierosità 
abbonda nel petto , in questa la febbre acuta, che si mani- 
festa dà causa all* assorbimento del fluido, lo versa sopra al- 
tre parti, o interrompe le secrezioni e 1* escrezioni, per cui 
siegue, che in coloro, che soccombono alle infiammazioni 
acutissime di questa cavità ritrovasi affatto arida . 

Necessita dunque di liberare il petto, poiché se la ferita 
non ha offeso che il torace, ed ha risparmiato gli organi con- 
tenuti, la guarigione riesce facile. E se anche il polmone sia 
stato leso , potrà accadere che contragga un aderenza con le 
coste nel luogo della ferita , che è una circostanza ben fa- 
vorevole . 

Sonosi proposti varj mezzi per vuotar quest* empiema , 
cioè le siringhe a sifone, il di cui tubo, introdotto nel pet- 
to per la piaga estrarrebbe il liquido che contiene : questo 
mezzo però è più ingegnoso che possibile . Ambrogio Paréo 
è giunto a vuotare il petto facendo giacer l’infermo in ma- 
niera che il liquido fosse condotto per un declivio naturale 
verso F apertura della piaga , eh* era situata nella parte su- 
periore del petto . Il successo di tal manovra è assai proba- 
bile , e per renderlo più utile, s’ ingrandisce la ferita se mai 
fosse troppo piccola . 

Pur nondimeno, i buoni Chirurgi pratici non esitano pun- 
to ad eseguire 1* operazione dell* empiema nella parte la più 
declive del petto, quando la ferita è al di sopra del livello 
del diaframma . (i) 

(i) In Pano un certo Cicognani riportò nna ferita nella parte anteriore 
deetra del torace trà la quinta , e sesta costa vera penetrante in cavità , 
a dai segni tanto razionali che sensibili ti conobbe la lesione del polmone 
corrispondente con istravaso sanguigno nella cavità toracica. La dieta , be- 
vande ghiacciate , ripetuti salassi furono usati per minorare la raccolta san- 
to 
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Epatite e Splenite- 


Due origini deli’ empiema sono ancora le deposizioni che 
il fegato, o la milza versano nella cavità del torace , attra- 
versando il diaframma. 

Il fegato è sovente attaccato d’ infiammazione , e la milza 
meno di esso, o almeno dee dirsi che il travaglio infiamma- 
torio non è tanto attivo in questi due organi , quanto lo è 
in molti altri . Ciò deriva forse , giusta il parer di alcuni , 
perchè le arterie vi agiscono meno delle vene , o dalla loro 
tessitura, o dalla loro funzione che eseguiscono con mag- 
gior lentezza ? Io penso che la cosa non sia ancora decisa . 
Quanto abbiamo su ciò di certo si è, che dopo i dolori nel- 
l’ ipocondrio, il disordine delle funzioni digestive, più o me- 
no con febbre ec. passato qualche tempo, si congettura, che 
siavi una deposizione: Questi casi sempre assai tenebrosi non 
sono esenti da pericolo , mentre se la deposizione si forma 
nella cavità del basso ventre, è da temersi che avvenga len- 
tamente la idropisia marciosa . Se il diaframma, essendo as- 
sociato all’ infiammazione , è aderente all’ organo infermo , 
esso dà il passo al pus che si versa nel petto. Un tale acci- 
dente non guarisce perciò la malattia dell’ organo, ed io cre- 
do molto incerto il successo dell’ operazione . 

Ho veduto molte malattie di fegato, più ancora d’ ostru- 
zioni di milza ; ho aperto molti cadaveri , e comecché ab- 
bia trovato alcune congestioni marciose negli organi ipocon- 


guigna , o per impedire , o moderare il processo flogistico : nulla ostante 
il pericolo era imminente , e fra mestieri di venire all’operazione dell’em- 
piema, ed uscirono dall’apertura circa cinque libbre di sangue parte rag- 
grumato, e parte liquido tendente alla decomposizione. In capo di cinque 
mesi dalla riportata ferita trovossi in grado di attendere alle sue incomben- 
ze senza timore di tisi pulmonale consecutiva , coinè dal Latta pretendesi; 
prova dell’ asserto sia che il Cicognani un anno dopo era nella più florida 
sanità . 
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drici, non posso dire d’ avere osservato giammai la minima 
cominunicazione col petto . Non somministrandomi lunga 
pratica alcun’ analoga osservazione , riguardo all’ empiema 
che può formarsi in tali casi , io mi limiterò a un silen- 
zio , senza dubbio più saggio dell’ incertezza sulla quale si 
aggirerebbe la mia opinione in favore, o contro 1’ operazio- 
ne. Le malattie di cui ora ho trattato, avendo causato un 
empiema , oltre 1’ incurabilità della maggior parte d’ esse , 
hanno per effetti comuni , d’ introdurre nella circolazione 
un umore morbifìco , che tanto più intacca tutte quante le 
funzioni , in quanto che è di natura più acre , nè questa a- 
crimonia è cosa facile a spiegarsi , nè a prevenirsi , dipen- 
dendo essa dall’ idiosincrasia dell’ individuo, e da molte al- 
tre circostanze imprevidibili . Così da questa lesion di fun- 
zioni nascono 1’ abolizione della facoltà digestiva, e la diar- 
rea ; il corpo si dissecca , si spoglia dei capegli, siccome un 
albero all’ entrar dell’ inverno perde le foglie che erano 1’ or- 
namento de’ suoi rami , e presenta lo spettacolo di una vita 
semi-spenta . 

La cute è arida , 1’ estremità si gonfiano , la febbre lenta 
agevola sempre più la distruzion delle forze, e il più com- 
pito marasmo mostra che la morte ha già percosso le parti 
esterne , e che avvicinasi ornai al centro. 

Attesi questi funesti presagi va 1’ arte cercando ancora 
qualche risorsa per allontanare il velo funebre, e tende pie- 
tosa una mano ausiliatrice allo sgraziato che scende al sepol- 
cro. Io in tanto mostrerò i mezzi di conoscere un empiema; 
parlerò del manuale dell’ operazione, e darò fine con indica- 
re la cura che si conviene in tal caso . 

Sintomi delV Empiema. 

Tutte le volte che le malattie acute del petto non andran- 
no a terminare nei tempi ordinarj, e che il paziente soffrirà 
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qualche incomodo nella respirazione, bisognerà esplorare la 
cavità del torace per assicurarsi se mai contenesse un liquido. 

La natura dell’ effusione varia potendo essere o marcio- 
sa, o sierosa, o sanguigna. La prima dipende più specialmente 
dalle affezioni del polmone, e della pleura ; La seconda da 
quelle del cuore; La terza è prodotta da una ferita penetran- 
te nel petto, o per la rottura d’ un piccolo .vaso dell’ interio- 
re di questa cavità. Tal distinzione che potrebbe soffrire alcu- 
ne eccezioni è dimostrata vera in moltissimi casi, e comecché 
sia difficile il dire precisamente qual sia il liquido sparso , 
non sarà inutile di quivi significarlo , e si procurerà d’ in- 
dicare qualche sintomo particolare a ciascuna sorte d’ em- 
piema, per apportar maggior lume alla cognizione degli or- 
gani ammalati . 

Tutte le effusioni nel petto hanno per sintomi comuni un 
respiro affannoso che è più corto, e più frequente, la tosse, 
un grave dolore in un ipocondrio , lo sporgimento in fuori 
delle false coste dal medesimo canto del dolore, la mancan- 
za del suono in queste parti del petto, secondo Awenbrugger , 
e il suo illustre Commentatore Corvisart , e il fiotto del li- 
quido sensibile all’ udito . 

Ad oggetto di riconoscer dal suono la presenza del fluido, 
1* infermo starà assiso sul suo letto , e spogliato della ca- 
micia : la persona dell’ arte lo toccherà con 1’ estremità dei 
suoi cinque diti riuniti in fascetto , o con la sommità del- 
1’ articolazione delle falangi mezzane dei diti, tenendo chiu- 
so il pugno. Esso praticherà questo mezzo esploratore ante- 
riormente, e posteriormente sul petto, su la parte superiore 
come all’ inferiore a dritta e a sinistra, e paragonando il suo- 
no reso da ciascuna parte, sarà egli ben presto in istato di 
giudicare esservi un liquido nell’ una , o nell’ altra cavità 
del petto, ed ancora qualche volta in ambedue. 11 sopraci- 
tato Laennec col suo stetoscopio pretende di conoscere i vi- 
zj organici , e i versamenti nel torace . 
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Ma il suono oscuro che rende la parte ammalata, non è 
un indizio sufficiente , mentre le aderenze del polmone alla 
pleura costale , o un idropisia del pericardio fa si che il pet- 
to non dia più suono . E’ necessario che 1’ udito stesso ab- 
bia percipito il fiotto del liquido. Per tale effetto F infermo 
assiso sul letto , e spogliato verrà messo dirimpetto ad uno 
che gli serva d’ ajuto , il quale gli applicherà le sue mani 
su le spalle , e tirandolo a se , e respingendolo a vicenda, 
gli farà eseguire un leggiero barcollamento , mentre che il 
Medico, tenendo F orecchio applicato alla parete del petto , 
sente il fluido che si muove, e che marca il fiotto, quale 
appunto lo renderebbe una botte quasi piena quando si agi- 
ta leggierissimamente; F infermo stesso sente il suono, e la 
sensazione del moto impresso nel liquido , ed un tal seguo , 
che è indispensabile , è ancora infallibile . 

Nei numero de’ sintomi si comprende ordinariamente la dif- 
ficoltà del decubito in una posizione orizzontale, e la neces- 
sità di avere il tronco elevato , o di stare a sedere sul lato 
dell’ empiema ; e quest’ indizj son veri in molti casi , ma 
ingannano qualche volta ; io ne ho portato un esempio . 

A questi segni locali si congiungono quasi sempre una 
febbre lenta , F edema de’ piedi , F enfiagione del viso ecc. 
e tutti questi sono in conseguenza della lesione recata a 
tutto il sistema, ma non sono di un valore capace a persua- 
dere F esistenza d’ un empiema ; che anzi bene spesso non 
sono che ostacoli all’ operazione. 

Ho detto che ciascuna di queste tre specie d’ effusione di 
cui ho parlato ha dei sintomi suoi proprj. Così, nella mar- 
ciosa si soffre un dolore più vivo al petto; evvi ordinaria- 
mente espettorazione d’ una materia siero-marciosa consimi- 
le a quella della collezione, febbre etica, brividi, aridità, 
e calor nella cute , magrezza , e alcuni sudori parziali . 

Nell’ idrotorace la pelle è più crassa , e i tegumenti più 
densi ; la faccia è tumida , e se vi è febbre si ricuopre di 
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un sudore color di perle ; il sonno è interrotto da vanilo- 
qui , P estremità sono enfiate , o solamente il braccio della 
parte della collezione. Fra tutti gli empiemi si è questo che 
dia meno dolore al petto ; ne porta con se alcuna espetto- 
razione . 

La congestione del sangue ha quasi la qualità della con- 
gestione marciosa in cui alfine si converte. Essa viene carat- 
terizzata dal calore , e dolore insieme nel petto , da un ec- 
chimosi alle false coste , o almeno da una sensibile altera- 
zione del color della cute . L’ espettorazione mostra ordina- 
riamente il colore , e la natura del liquido contenuto ; e 
quest’ empiema è più pericoloso . 

Manuale dell' operazione 
dell ’ Empiema. 

Allorché dai segni patognomonici si è riconosciuta l’ effu- 
sione d’ un fluido , dovrà eseguirsi P operazione , che serve 
ad evacuare un tal liquido; e si pratica nella maniera seguen- 
te . Non credo di far cosa discara al Leggitore qui aggiun- 
gendo il processo relativo all’ operazione dell’ empiema . 

L’ infermo assiso sulla sponda del letto presenta all’ ope- 
ratore la parte ammalata ; si fa inclinar leggermente dal la- 
to opposto, affine di fare sporgere in fuori l’ arco delle coste, 
che tocca l’ empiema , di riconoscer meglio questi ossi , di 
dare ai loro spazj maggior latitudine, e agl’ integumenti u- 
na tensione che faciliti P operazione: l’infermo intanto con 
ajuti sarà sostenuto in tal posizione . 

Si contano le coste, e marcasi il luogo dell’ operazione , 
cioè, se deve farsi a destra tra la quarta e la quinta, pren- 
dendole dal basso all’alto, o tra la settima, e 1’ ottava se si 
conta dall’alto al basso; e tra la terza e la quarta che co- 
rispondono all’ottava e alla nona, prendendole dall’alto al 
basso , se 1’ operazione dev’ essere praticata a sinistra. Que- 
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clinazione maggiore del diaframma a sinistra, mentre a drit- 
ta il fegato lo fà sporgere in fuori. Una tal distinzione det- 
tata dalle cognizioni anatomiche tanto più deve osservarsi , 
essendosi trovati de’ Chirurgi pratici , che avendo operato a 
dritta , hanno aperto il ventre in vece del petto ( come os- 
serva Monteggia ) e tale si fù l’ inganno, riferito da Ruisch 
nelle sue osservazioni anatomiche di un Chirurgo, il quale vo- 
lendo praticar 1’ operazione dell’ empiema , cominciò al di 
sotto del diaframma, per cui, in vece del liquido, vide sor- 
tire una porzione del peritoneo , che conteneva le idatidi . 
Il luogo dell’ incisione è nel centro della curva descritta dal- 
le coste , evitando 1’ estremità inferiore della costa superio- 
re , per non ledere l’ arteria intercostale . 

Un altra maniera , ricevuta in oggi da molti , di praticar 
la detta operazione si è di fer 1’ incisione più posteriormen- 
te, affine di toccare il luogo più declive del petto, e di vuo- 
tar così tutto il liquido che conterrà. A questo nuovo me- 
todo rispondono i seguaci del primo , che quando l’ infermo 
ritrovasi in letto , e inclinato alquanto sopra la parte ope- 
rata , importa poco che sia stata fatta 1’ apertura più poste- 
riormente , mentre allora il centro dell’ arco delle coste è il 
luogo il più declive della cavità . 

Un bistorino leggiermente convesso nel taglio serve a si- 
mile operazione; e 1’ operatore essendone armato tende con 
una mano la pelle, e con l’ altra l’ incide di dietro in avan- 
ti : divido il tessuto cellulare , ed i muscoli esteriori , e col 
dito indagatore riconoscendo di esser giunto agl’ intercostali 
l’ incide coll’ estremità dell’ istromento , che tieu riguardata 
col dito medesimo per non offendere il polmone . L’ inci- 
sione sarà della lunghezza di circa a due pollici . Con mol- 
ta prudenza si è consigliato di sostituire il bistorino spun- 
tato a quello di cui abbiamo ora parlato . 

E qui si presenta un punto di controversia Chirurgica . 
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E’ egli necessario di vuotare in seguito il petto di tutto il 
liquido , ovvero impiegar più giorni a tale efletto ? Morand , 
in un caso d’ idrotorace , praticò la paracentesi a sinistra 
sette giorni dopo 1’ empiema , ed estrasse sei boccali d’ ac- 
qua , ed un poco di pus . Egli pensa che se fin dal primo 
giorno avesse fatto sortir questo liquido, non essendo il pul- 
mone dilatato abbastanza per riempire il petto sarebbe en- 
trata l’ aria per la ferita , ed avrebbe nociuto all’ ammalato. 
Questo timore però è chimerico , e privo affatto di razio- 
cinio come prendo adesso a provare. 

Una capacità le cui pareti sono immobili non può esser 
vuota : quella le cui pareti cedono ad uno sforzo esterio- 
re non si vuota già, sibben si abolisce . Nell’ operazione 
di un’ idropisia ascite per esempio, 1’ aria non entra nel bas- 
so ventre, perchè gl’ integumenti cedono alla pressione atmos- 
ferica , la quantità del liquido sortito è in ragione diretta 
di questa compressione, e niente si rimpiazza a questo li- 
quido , per cui succede , che il ventre si abbassa . 

Nell’ operazione dell’ idropisia di petto il liquido è spin- 
to fuori per la pressione che su di esso esercitano i visceri 
nell’ atto che ritornano alia loro elasticità naturale , o per 
quella dell’ aria che s’ introduce. Nel primo caso la forza 
non è in modo alcun persistente , ma oscillatoria , il che 
favorisce l’ introduzione dell’ aria come in un soffietto ; nel 
secondo, il fluido giunge al petto per riempir lo spazio che 
lascia 1’ allontanamento del liquido ; e ciò deve esser così , 
a motivo della stabilità del torace , dell’ inerzia dei visceri, 
e della specifica leggerezza de’ fluidi . Se 1’ aria non entra- 
va nel petto, il liquido non poteva esserne espulso; qual ini- 
que precauzione a tal riguardo riesce vana, e qualunque ra- 
ziocinio superfluo . Morand stesso lo prova , allorché , nella 
precitata osservazione volendo dimostrare che il pulmone 
non ripiglia che dopo lungo tempo il suo volume, asserisce 
che anche quando fu il petto vuotato di tutto il liquido , 
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poteva far entrare una siringa di quattro a cinque pollici , 
senza toccare nè urtare alcuna parte interna ; cosa che lo 
faceva molto maravigliare . Ma questo spazio non era esso 
ripieno d’ aria ? Non può negarsi. Io dunque credo, che sa- 
rebbe riuscito inutile per l’ infermo , che si ritenesse una 
porzione del liquido o sia sieroso , o sia marcioso . 

Quando non vi sarà rimasto più pus, 6 * introduce nella 
piaga una tasta le di cui estremità sieno ottuse ; si ricuopre 
con una piccola compressa, e con un piumacciuolo di siili, 
ed il tutto si mantiene in sito con addattata fasciatura con 
il suo scapulare. 

L’ infermo si riconduce al suo letto in cui si mette col 
tronco, e con la testa alquanto in alto, e coricato su la par- 
te operata. Si rinvigoriscono le sue forze con un brodo so- 
stanzioso , o con una pozione analoga , facendo poi regnare 
intorno a lui una calma la più perfetta. Non saranno anco- 
ra trascorse le 24 • ore che esso confesserà di star meglio, e 
assai sollevato. 

Per alcuni giorni si rinnova l’ introduzione della tasta, fin- 
tantoché si congettura che tutta la materia dell’ empiema sia 
messa fuori; si tralascia inseguito, avendo attenzione di ri- 
cuoprire immediatamente la piaga con la piccola compressa 
netta , per impedire che 1 ’ aria la quale entra nel petto non 
porti nella cavità qualche parte degli sfili. Fabrizio cT Hilden 
ci fà sapere , che alcuni corpi stranieri introdotti nel petto 
per mezzo della ferita han cagionato de’ funesti accidenti , 
nè sono stati restituiti che dopo vaij mesi coll’ ajuto dell’ e- 
spettorazione. 

CURA. 

Le attenzioni, che reclama un individuo che sia stato o- 
perato , riguardano alcune la cavità del petto , altre , che 
sono più interessanti , tutto quanto il sistema . 

1 1 
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V uotato che sia il petto d’ una gran quantità di liquido che 
occupava 1’ uno, o l’ altro lato , o tutti due , la sua parete 
interna è sempre più , o meno in buono stato ; poiché se il 
pus è stato acre , la porzion della pleura , che ne sarà sta- 
ta toccata , si sarà infiammata , c forse ancora ulcerata ; an- 
che il polmone stesso potrebbe esserne attaccato : ed ecco il 
motivo per cui nell’ atto dell’ operazione bisognerà fare at- 
tenzione alla qualità del pus. I segni da’ quali si conosce la 
sua acrimonia sono un colore non uniforme, giallo, verde, e 
sanioso , e un odor fetido ; egli ha una certa consistenza ; 
macchia di nero gl’ istromenti d’ acciajo, o d’ argento, fa ri- 
sentire come una scottatura nel passare sopra la piaga , la 
cambia di natura , 1’ irrita , e la rende ulcerosa . La prova 
poi eh’ esso ha attaccato la pleura , o .il polmone, è quando 
continua a colare per lungo tratto di tempo senza perde- 
re le cattive sue qualità. In questi casi convien far uso del- 
le injezioni fatte con 1’ acqua d’ orzo melata , nè porterà 
alcun danno il lasciar questi liquidi nel petto , da dove sor- 
tono a poco a poco nell’ intervallo della cura per mezzo del- 
la piaga . Io non dirò a quali speranze si debba dar luogo 
in un tale stato del petto; se può attendersene la guarigio- 
ne , questa è però tarda ordinariamente. 

Se al contrario poi il pus , che si è versato nel petto , vi 
ha rinvenuto un principio d’ idrotorace , o se è stato accre- 
sciuto per P atonia dei vasi assorbenti, i quali non ripiglian- 
do questo vapore umido che occupa il petto, lo lasciano 
condensare, sarà indubitatamente una circostanza favorevo- 
le , ed allora si formeranno questi empiemi voluminosi , il 
di cui liquido non è che un acqua latticinosa di colore uni- 
forme mista d’ alcuni fiocchi bianchi quasi simili al latte 
cagliato , che sparge un odore non tanto fetido , che non 
macchia gl’ istromenti , e non indica alcun effetto funesto su 
la piaga , il quale non si disecca si presto , egli è vero, ma 
si converte in una sierosità appena colorata . In tali circo- 
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stanze si può giudicare che la pleura, e il polmone non so- 
no punto ammalati, e che mancano soltanto del vigor ne- 
cessario , affinchè gli assorbenti ripiglino la loro funzione , 
ed esauriscano per questo mezzo la sorgente dello stillicidio 
sieroso. Ed ecco quando le injezioni astergenti fatte dopo 
1* operazione fan sortire de’ fiocchi caciosi , di cui il petto 
trovasi intieramente intonacato ; queste injezioni però deb- 
bono subito supplirsi, o almeno alternarsi con quelle della 
decozione di china , alla quale si aggiungeranno alcune goc- 
cie di laudon liq. di Syd. Potrebbero anche farsi con un in- 
fusione di foglie, e fiori aromatici, scegliendo piuttosto i bal- 
samici che quelli di odori forti , poiché in quest’ ultimi l’ o- 
lio essenziale che è ordinariamente più irritante che tonico, 
cagionerebbe la tosse. 

L’ osservazione da me riportata è un esempio di empiema 
dovuto alla vomica multiloculare della pleura, e se ne tro- 
veranno molti nella pratica ; e perciò alla seconda, o alla 
terza ripresa , la suppurazione che era quasi cessata, si riaf- 
facciò in abbondanza , ed avrebbe potuta fingere una malat- 
tia del polmone , se io non avessi formato un diagnostico op- 
posto, basato sull’ attenta osservazione dei sintomi che e- 
rano preceduti. 

L’ apertura del petto poi ordinariamente non giunge a ri- 
marginarsi che nel decorso di molti mesi, e bene spesso di 
un anno ancora , e fintantoché resta aperta , serve, come ho 
già detto, ad eseguire una respirazione illegittima opposta a 
quella dei polmoni . 

L’ aria dunque entra nel petto , e se vogliamo su questo 
particolare tener dietro al parere dei padri della medicina , 
ciò non succede che a danno sempre dell’ ammalato. Il pro- 
fessor Rìcherand. ha condannato la loro opinione; e la manie- 
ra con cui egli si esprime , mostra la sua saviezza, ed il suo 
discernimento. Io 30110 del suo parere, che le superficie in- 
terne del petto contraggano 1’ abitudine d’ essere in contat- 
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to con 1* aria atmosferica ; ma credo di più che sia questa 
un gagliardo stimolo , e un tonico , per cui n’ abbiano van- 
taggio queste medesime parti , poiché nel caso di empiema 
non complicato di un ulcerazione interna, o in seguito d’ i- 
drotorace , queste parti restano offese dall' atonia , e si sa 
con qual sollecitudine si cerca per la cura interna di rista- 
bilire il tuono degli assorbenti, per far cessare 1’ accesso con- 
tinuo del liquido nella cavità. Ma e perchè l’ aria non si do- 
vrà impiegare come un mezzo medicamentoso, mentre il cor- 
po si approfitta con suo vantaggio di una delle sue parti piut- 
tosto che di tante altre , e che si divide sopra tutte le su- 
perficie con più uniformità dei liquidi che vi si injettano? 
Per non far nuove ripetizioni, e volendo non ostante dar fi- 
ne a ciò che riguarda 1’ azione dell’ aria nel torace , io mi 
rimetto a quanto ne ho scritto nel trattare delle ferite pene- 
tranti , e dell’ operazione . 

Non è poi atto di prudenza, che che altri ne pensino, di 
chiudere tanto presto F apertura praticata nell’ operazione 
dell’ empiema : essa resta fistolosa per qualche tempo , e lo 
stato di salute, e il ritorno dell’ ordine regolare delle fun- 
zioni , procurano , quando bisogna , la cicatrice . Prima di 
questo momento dovrebbe temersi 1’ accumulazione viziosa 
di un resto di stillicidio che la piaga ha prodotto. 

La cura interna più complicata di quella che esige il pet- 
to tende a ridonare al corpo la primiera sua forza. 

Quasi in tutti i casi d’ empiema, se se n’ eccettuano quel- 
li che si formano in seguito delle ferite penetranti , F infer- 
mo è stato travagliato dalla febbre lenta, è divenuto magro, 
e si è fatto conoscere il disordine di alcune funzioni. Quan- 
to più la magrezza , e il marasmo son portati ad un alto 
grado , tanto più si richiede attenzione per conservare i gior- 
ni dell’ individuo. E si è veduto nell’ osservazione riferita , 
che tostoche F ammalato fu capace di digerir qualche cosa , 
io gli passai il latte d’asina, ed i brodi consumati. 
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Io Io considerai come venuto allora al mondo, non aven. 
do che una vita Iragile , e gli organi incapaci di digerire gli 
alimenti solidi. 

Lo assoggettai al regime dell’ infanzia , e gli diedi a gra- 
di a gradi l’ accrescimento con la vita. A poco a poco gli au- 
mentai il vitto, variandoglielo secondo il suo gusto, e adat- 
tandomi volontieri alle sue voglie , che per altro erano as- 
sai limitate. Io operai in maniera , che il fìsico dovesse alla 
soddisfazione dello spirito tutto ciò che si può attendere da 
una felice influenza del morale , e lo lusingai con la spe- 
ranza di renderlo alle sue funzioni . Tali sono i soccorsi di 
cui si troverà mio contento in tutti i casi . 

Considerando che 1’ atonia non cederebbe al regime , do- 
vetti far uso de’ medicamenti : ed in tal guisa si avrà moti- 
vo di lodarsi dell’ uso fatto delle preparazioni che conten- 
gono i principi medicinali, senza darne la parte lignea; qual- 
che cucchiajata di acqua cordiale di che usò ancora lo stes- 
so giorno dell’ operazione; e la bevanda non deve essere de- 
bilitante , o alterante , ma si bene nutritiva , leggiermente 
tonica, e non solamente gustosa al palato, ma proficua al- 
la tunica nervosa degli organi della digestione . La deco- 
zione bianca di Sydenham. corrisponde pienamente all’ effet- 
to che se ne brama ; essa piace assai agli ammalati , pur- 
ché abbiasi 1’ attenzione di darla fresca , mentre và a fer- 
mentarsi nello spazio di »4- ore - A questa bibita si può so- 
stituire una decozione di Lichene Islandico, o di semi mu- 
cillaginosi di lino, o di riso, o d’ orzo a cui si toglierà in 
parte il gusto insipido con 1’ infusione delle foglie di edera 
terrestre , di melissa , o con un poco di cannella . 

. Non è molto a proposito il variare la cura ; cosi ancora 
è necessario tal volta sospenderla , affine di non abituar gli 
organi all’ azione dei medicamenti, e per conoscere altresì 
qual sia il loro effetto, e notare ciò che avviene durante ta- 
Je astinenza, dovendo ciò servire alle indicazioni per ripren- 


Digitized by Google 



86 

dere, o convenevolmente modificare i medicamenti medesimi. 

Quando 1’ infermo avrà ripreso un poco di forza , se 1’ a- 
pertura del torace continua a mandar fuori del pus , sarà 
un indizio che la pleura non è sana, e che gli umori con- 
tengono qualche piccola quantità d’ acrimonia . Gioverà in 
tal caso , far uso dei sughi d* erl>e, di quelle sopratutto che 
sono note per la loro azione depurativa . Si addolciranno 
queste bibite, e per prepararle si richiedono delle attenzio- 
ni particolari. 

Io aveva letto in qualche autore che 1’ emetico sciolto con 
brodo era per il petto un eccitante molto accreditato. Non o- 
stante la voglia che aveva di farne la prova , non giudicai 
a proposito di usarlo nei primi tempi , e neppur lo consi- 
glio. Vi è da temer troppo una diarrea se si ricorre a que- 
sto mezzo . Io lo propongo , e 1’ ho trovato proficuo quando 
le forze digestive sono ristabilite , e bisogna dargli ancora 
un’ associazione che sopprima la sua virtù purgativa , il che 
ho io fatto somministrandolo in un infusione di fiori di pa- 
pavero selvatico indolcita . 

Non evvi ordine di malattia in cui ai medicinali debbano 
unirsi delle sostanze che li rendano piacevoli, come quelle 
che penetrano nella cavità del petto . Si sa che questi me- 
dicamenti non giungono a questa cavità se si prendono per 
bocca , perchè essi hanno scorso subito l’ esofago , e arriva- 
no prontamente allo stomaco, ma la digestione ne sarebbe 
interrotta , e gli assorbenti del chilo , oltre che ricusereb- 
bero di portarli nella circolazione per correggere il vizio de- 
gli umori , perderebbero le loro funzioni , e l’ assimilazione 
dei sughi nutritivi non verrebbe ad aver luogo . Si avrebbe 
a temere al contrario, di rendere iufermi gli organi che non 
partecipavano della malattìa del petto; e di un’ affezione li- 
mitata se ne farebbe uu attacco generale. Fà d’ uopo con- 
siderare che se il palato , e la lingua giudicano dei sapori 
con una particolare sagacità , che se il naso distingue gli 
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odori , e si compiace di uno più che di un altro , queste 
parti con la superficie interna dell’ esofago dello stomaco, e 
degl’ intestini liau dei rapporti di funzione, c d’ organizzazio- 
ne che autorizzano a pensare che questi ultimi sono i sensi 
interni , la di cui soddisfazione contribuisce non poco alla 
regolarità delle funzioni . 

E ond’ è che nelle malattìe del torace, in quelle, cioè, i 
cui sintomi d’ invasione essendo svaniti da qualche tempo , 
sono passate a uno stato cronico , che 1’ appetito mantiensi? 
Si vedono alcuni la vigilia dell’ evacuazione d’ una vomica , 
mangiar con una fame, che tanto più fa stupire, perchè tro- 
vasi iri essi un polso febbrile . L’ individuo di cui ho ripor- 
tato F osservazione , e che aveva un empiema considerabile 
a sinistra , aveva mangiato più dell’ ordinario la vigilia del- 
la sua morte: e supponendo che fosse stato operato, quest’ uo- 
mo il giorno dopo F operazione sarebbe stato più ammalato 
per gli organi digestivi, di quello che fosse due giorni avan- 
ti ? Nò senza dubbio, e sarebbe stato necessario dargli me- 
no medicine , piuttostochè procurare di conservargli la for- 
za di cui il suo stomaco era provvisto . 

Quindi è che seguita F operazione dell’ empiema si ricono- 
scerà vantaggioso un regime medicinale , e F associazion de- 
gli aromi , dei balsami , e delle mucillaggini , con i rimedj 
che si saranno creduti indispensabili . Questi onderanno in 
qualche maniera sotto la protezione dei primi , e saran ri- 
cevuti con maggior piacere . 

Non si trascureranno neppure i mezzi della ginnastica . 
E però F esercizio dapprincipio in vettura , poi a cavallo, e 
regolato secondo lo stato delle forze attuali daranno agli or- 
gani del petto un salutevole eccitamento, e tutta la macchi- 
na ne riporterà i più grandi vantaggi . 

Le frizioni secche su tutto il corpo, o limitate alle spal- 
le, e alle estremità inferiori hanno la proprietà di rianimare 
il sistema . Sono esse un eccitante del sistema sanguigno ; 
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risvegliano la sensibilità istupidita de’ nervi, e rendono al si- 
stema cutaneo la primiera funzione. Chiamano altresì sulle 
parti private di sensazione la vita e la circolazione , e 1’ ir- 
ritazione locale che esercitano , fa cessate l’ irritazione man- 
tenuta sulle altre parti dalle cause delle malattie , distrug- 
ge la tendenza flussionaria , e spande 1’ uniformità d’ azione 
che costituisce 1’ equilibrio , e la salute. Se uno stato pato- 
logico le reclama , non è senza dubbio , che appresso 1’ o- 
perazion dell’ empiema . Sarà bene ancora d’ applicare un 
cauterio , poiché si è veduto che quest’ ultimo mezzo ha mes- 
so fine alla malattia del mio infermo. 
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